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Notes : 

Ces 3 syllabus peuvent surprendre par leur presentation, avec parfois la presence de pages blanches 
dans leur contenu. En effet, j’ai fait en sorte qu’ils puissent etre imprimes en recto-verso de fagon a ce 
qu’une page de texte corresponde toujours a une page illustree de schemas et dessins, et ce dans un 
souci de clarte. 

V_/ 


Je vous souhaite une bonne lecture, j’espere que ces trois syllabus vous permettront d’apprehender 
avec plaisir 1’anatomie. 
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TOPOGRAPHIE DU COU 


Fente inter-scalenique. 

Plexus brachial nait entre les muscles scalenes anterieur et moyen. 

Scalenes disposes en 2 plans : 

- anterieur : scalene anterieur. 

- posterieur : scalene moyen et posterieur. 

Scalene anterieur (1) 

- Origine : tubercule anterieur des pres transverses de C3 a C6. 

- Terminaison : K1 sur tubercule du scalene anterieur (tubercule de Lysfranc) , situe face cranial e 
de Kl, ce tubercule determine une petite gouttiere en avant et en arriere. 

Scalene moyen (2) 

- Origine : C2 a C7, de C2 a C3 s’insere sur tubercule ant puis tubercule post des transverses. 

- Terminaison : Kl, plus posterieurement au scalene ant, le long du bord lat de Kl, en arriere de 
la gouttiere posterieure. 

Scalene posterieur (3) 

- Origine : C4 a C6, sur tubercule posterieur des transverse. 

- Terminaison : K2. 

Entre les plans scaleniques posterieur et anterieur -> fente inter-scalenique (triangulaire), ou passent 
les branches du plexus cervical a la partie haute, les troncs du plexus brachial a la partie basse. 
Egalement passage dans la partie basse de l’artere sous-claviere, qui passe entre scalene anterieur et 
moyen, reposant sur Kl. Elle est separee de la veine sous-claviere (se rejoignent dans le creux 
axillaire) qui passe en avant du scalene anterieur. 

La gouttiere de la veine sous claviere est delimitee par des rugosites d’insertion du lgt stemo-costo- 
claviculaire en avant. 

(Cf. passage N. phrenique). 

Innervation assuree par des branches naissant directement du plexus cervical et brachial: C3-C4-C5. 

II peut exister une anomalie : cote cervicale surnumeraire qui passe au dessus de l 'artere et se 
projette en avant de la fente inter-scalenique. 

Done possible irritation des troncs nerveux , voir pincement de l \artere . 


A. -> Fente inter-scalenique. 


Cote cervicale 



1 re cote 


Terminaison 
des m. scalenes 


Cartilage 
a costal 



Jointure 
ligamentaire 
a la 1 re cote 


M. scalene 
anterieur 


Plexus 

brachial 


A. subclaviere 


Tronc 

brachio- 

cephalique 

Sternum 


M. scalene 
anterieur 

Cote 

cervicale 

Plexus 

brachial 


A. sub¬ 
claviere 


b 1 re cote 
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Bord inferieur de la mandibule Muscle sternocleidomasto'idien 



Clavicule Muscle trapeze 


Figure 8.151. Triangles anterieur et posterieur du cou. 


Muscle stylohyo'idien 


Triangle submandibulaire 


Ventre posterieur du muscle digastrique 



Triangle musculaire 


Ventre anterieur- 

du muscle digastrique 

Triangle submentonnier — 

Os hyoi'de 


Muscle sternocleidomasto'idien 


Triangle carotidien 


Triangle posterieur 


Ventre superieur du muscle omohyoi'dien 


Muscle trapeze 




Fosse supra- 
claviculaire mineure 


Clavicule 


Region cervicale laterale; 
trigone cervical posterieur; 
trigone lateral du cou 


Fosse supra- M. trapeze 

claviculaire mineure 


B Regions du cou dans une preparation musculaire 

a Vue ventrale sur une tete en legere dorsiflexion. 
b Vue de gauche. 


Trigone M. digastrique, 

submandibulaire ventre anterieur 


Mandibule 


M. digastrique, 
ventre anterieur 


Trigone 

submental 


-M. sterno-cleido- Region cervicale 

masto'idien anterieure 


M. stemo-hyoi'dien 


Trigone 

submental 

Os hyoi'de 

Trigone 

carotidien 


M. digastrique, 
ventre posterieur 

M. sterno-cleido- 
mastoi'dien 

Region cervicale 
laterale 

Region cervicale 
posterieure 




Triangle posterieur 

Bord anterieur 
du muscle trapeze 


— Bord inferieur de la mandibule 


Bord posterieur 
du stemocleidomastoi'dien 


Triangle anterieur 


Ligne mediane 
du cou 


Bord anterieur du 

muscle stemocleidomastoi'dien 


Les structures passant 
entre la tete et le thorax sont 
associees aux triangles anterieurs 


Passage des structures qui cheminent -Clavicule 

entre le thorax, le cou et le membre superieur 
g en rapport avec les triangles posterieurs 


Figure 8.272. Comment localiser les triangles anterieurs et posterieurs du cou. A. Vue anterolaterale chez une femme. Le 

tripnnlp ^ntpripnr npiirhp p<;t inrlinup R_ \/iip ^ntpripnrp Hp<; tri^nnlp<; nn^tpripi jr<; rhP7 un hnmmp 
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Triangles cervicaux et des carotides. 

Triangle cervical posterieur, delimite en arriere par le bord du trapeze, par le bord posterieur du 
stemo-cleido-mastoidien en avant et par la clavicule en bas ; il est divise en deux par le ventre 
posterieur du muscle omo-hyoidien, determinant une partie supra omo-hyoidienne et infra omo- 
hyoidienne. 

Triangle cervical anterieur, delimite par le bord anterieur du stemo-cleido-mastoidien du cote 
lateral, par la mandibule en haut et par la trachee (il y a deux triangles cervicaux ant. accoles). 

Triangle des carotides, appartient au triangle cervical anterieur, delimite par le sterno-cleido- 
mastoidien, par le ventre posterieur du muscle digastrique et par Pomo-hyoidien ; on y trouve a 
Pinterieur la bifurcation des carotides. 



\ A 
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Sommet (ouverture) 

• bord lateral de la 1 re cote 

• clavicule 




Fosse axillaire 


Gaine axillaire 
entourant arteres, 
veines, nerfs et 
lymphatiques 


Peau du plancher 
de la fosse axillaire 


Paroi anterieure 

• muscles grand et petit 
pectoraux 

• muscle subclaviculaire 

• fascia clavipectoral 


Paroi laterale — 

• sillon 

ntertuberculaire 


• bord superieur du processus 
coracoi'de de la scapula 


Paroi posterieure 

• muscles subscapulaire, 
grand rond, grand 
dorsal et chef long 
du triceps brachial 


Plancher 

• peau du bras 

• ouverture laterale 
vers le bras 


Ouverture axillaire 
Apex de la fosse axillaire 


Paroi mediate 

• paroi thoracique superieure 

• muscle dentele anterieur 


Figure 7.39, suite. Fosse axillaire. B. Limites. C. Continuite avec le bras. 
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TOPO DU MEMBRE SUPERIEUR. 


Fosse axillaire. 

Pyramide quadrangulaire tronquee dont l’axe est dirige vers le haut-dedans. 

= Voie de communication entre le cou et le bras, 

En avant de la scapula entre paroi thoracique laterale et le bras. 1 sommet, 1 base, 4 parois. 

Delimitee par : 

- GP et PP a la face anterieure. 

- GD a la face posterieure. 

- paroi thoracique recouverte par le dentele anterieur du cote medial. 

- humerus et CB a la face laterale. 

Dans le creux axillaire, en superficiel, passent les vaisseaux et nerfs axillaires. 

Une gaine vasculo-nerveuse entoure tous les vaisseaux et nerfs au niveau de la fosse. 

En profondeur du grand pectoral, le fascia clavi-pectoral (de Gerdy) est traverse par la veine 
cephalique 

Parois- 

Anterieure. 


Posterieure. 


Mediale. 

Laterale. 

Base 


Sommet. 


Contenu. 

- Artere et veines axillaires avec leurs branches. 

- Faisceau du plexus brachial avec leurs branches. 

- Noeuds lymphatiques qui drainent membre superieur et seins. 

- Tissu adipeux (+++), role de remplissage et de soutien. 


- En superficie GP, delimite avec deltoide le sillon grand pectoral par le- 
quel chemine la veine cephalique et des branches de l’a. acromio 
thoracique. 

- 2 e plan : sub-clavier, PP, fascia clavi-pectoral, lgt suspenseur de l’aisselle. 

- De haut en bas : 

• Sub-scapulaire (et petit rond) recouvrent scapula, donnent acces 
au triangle des ronds. 

• Grand rond. 

• Grand dorsal. 

- Dentele anterieure qui recouvre paroi thoracique laterale. 

- Humerus. 

- Chef court du biceps, coraco-brachial. 

- Peau, tissu sous cutanee. 

- Membrane basale de la fosse axillaire, donne a la base une forme 
concave. 

- Voie de communication avec canal brachial. 

- = espace sub-claviculaire. 

- Delimite par la clavicule et sub-clavier en avant. 

- En arriere-dehors par bord superieur de la scapula et pres coracoide. 

- En dedans par K1 recouvert par dentele anterieur. 

- A cet endroit vx sub-clavier -> axillaire, livre passage au faisceau du 
plexus brachial 
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Canal brachial. 


Parois. 

A la face medial du bras. 

Delimite : 

- en dedans-avant par BB + CB, recouvrent 
humerus. 

- en superficie : fascia superficiel du bras. 

- en arriere et avant le septum intermusculaire 
medial. 

Contenu. 

- Artere brachiale et ses 2 veines. 

- NN medians, musculo-cutane, ulnaire, 
cutanes mediaux du bras et de 1’avant-bras. 

- N. radial dans la partie superieure. 

- Communique avec canal radial. 

- Voie d’entree : Sillon bicipital medial 


N. musculo-cutane A. et w. brachiales 



V. cephalique 


N. median 


M. biceps brachial 


V. basilique 


M. coraco-brachial 
Humerus 
Fascia brachial 


N. cutane medial 
de I’avant-bras 

Septum intermusculaire 
medial du bras 


M. brachial 

Septum inter¬ 
musculaire 
lateral du bras 
A. et v. collaterals 
radiales 


N. ulnaire 

N. cutane 
medial du bras 

A. et v. collaterals 
ulnaires superieures 


Chef medial 
Chef long 
Chef lateral 


M. triceps 
brachial 


N. radial 


N. cutane lateral 
inferieurdu bras 


moyennes 


N.cutane 
posterieurdu bras 



M. triceps 
brachial, 
chef long 


A. collateral 
ulnaire superieure 


Niveau 
de la coupe B 


M. triceps brachial, 
chef medial 


M. brachial 


Tendon 
du long chef 
du m. biceps brachial 


N. 


musculo- Proc. 
cutane coracoi'de 


M. dentele 
anterieur 


M. grand pectoral 


sectionne 


M. deltoide 
sectionne 


Orifice de traversee 
du n. ulnaire 
au travers du septum 


M. biceps 
Septum brachial 

intermusculaire 
brachial medial 


Aponevrose 

bicipitale 


A. brachiale 


Pli 

du coude 


M. grand 
dorsal 


N. ulnaire dans le sillon 
du n. ulnaire 


A. collateral 
ulnaire inferieure 


M. petit 
pectoral 

A. et v. sub- 
clavieres 

N. cutane 
medial 
du bras 

N. cutane 
medial de 
I’avant-bras 

A. axillaire 


M. sub- 
scapulaire 

M. coraco¬ 
brachial 

N. median 

N. ulnaire 

N. cutane 
posterieur 
du bras 

M. grand 
rond 
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Fosse cubitale. 


Limites. 

- En haut, ligne bi-epicondylienne. 

- En dedans, bord lateral du rond pronateur, 

- En dehors, bord medial du brachio-radial. 

- En profondeur, brachial et supinateur. 

- En superficie, fascia superficiel et expansion 
aponevrotique du bb. 


Contenu. 

- N. radial. 

- Tendon duBB. 

- A. brachiale, se divise en a. radiale et ulnaire. 

- N. median. 

Voie d’entree, les 2 sillons bicipitaux. 

Voie de sortie, arcade du flechisseur superficiel des 
doigts. 



A. BRACHIALE 


V MEDIAN 


N. MUSCULO-CUTANE 


N. CUTANE LATERAL 

.. de l;ayant-_b_ras 

N. RADIAL 


A. ULNAIRE 


A. RADIALE 



A. BRACHIALE 


N. MEDIAN 


A. RECURRENTE 
ULNAIRE ANTERIEURE 


A._ RECURRENTE RADIALE 
R DES~ MM.'ePICONDYL AIRES 
MEDIAUX 


N. RADIAL 


B. SUPERFICIELLE 
DUR RADIAL 


B. PROFONDE 

DU R RADIAL 

a^ulnaire 

A. RADIALE 
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Pisiforme 


Loge de Cuyon 
(voirp. 357) 


Lig. carpien 
palmaire 




*•/<. 


; y f..;V 


* 




Retinaculum 
des mm. flechisseurs 
(lig. transverse du carpe) 


Position 

du m. flechisseur 
radial du carpe 
(a compter 
dans le canal 
carpien) 


Crochet 
de I’hamatum 


Position 

du m. flechisseur 
radial du carpe 


Tubercule 
du trapeze 


Hamatum 


Capitatum 

i 


Capitatum 


Trapezoide 


Triquetrum 


Scaphoide 


Hamatum 


Trapeze 


D Coupes transversales a hauteur du canal carpien 

a Coupe transversale passant par la partie proximale du sillon carpien 
(plan de coupe a de C). 

b Coupe transversale passant par la partie distale du sillon carpien (plan 


Attention : c’est au-dessus du milieu de la surface distale des os du carpe 
(b) que se situe I’endroit le plus etroit du canal carpien (d’apres Schmidt 
et Lanz). 


de coupe b de C). 


Retinaculum des mm. flechisseurs 
(lig. transverse du carpe) 



Tendon du m. flechisseur 
Loge de Cuyon superficiel des doigts 


A. et v. palmaires 
superficielles 


Lig. carpien 
palmaire 

A. et n. ulnaires 
Pisiforme 
Cavite synoviale 
Canal carpien 
Triquetrum 


Hamatum Tendon du m. flechisseur Capitatum 
a profond des doigts 


Tendon du 
m. flechisseur 
radial du carpe 

N. median 

Tendon du 
m. long flechis¬ 
seur du pouce 

Scaphoide 


s 


Arcade 

palmaire 

superficielle 

N. ulnaire, 
r. superficiel 

N. ulnaire, 
r. profond 

A. et n. ulnaires 



Arcade 

palmaire 

profonde 

Crochet de 
’hamatum 


Pisiforme 


_ A. radiale 
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Canal carpien. 

Voie de communication entre la region anterieure de l’avant-bras et la paume de la main. 

Lieu frequent de « syndrome canalaire » -> sd du canal carpien. 

Limites. 

- Sillon carpien en arriere. 

o Face palmaire des os du carpe qui forment la gouttiere carpienne. 
o Berge mediale : face mediale du pisiforme et hamulus de l’hamatum. 
o Berge laterale : face laterale du tubercule du scaphoide et tubercule du trapeze. 

- Retinaculum des flechisseurs s’attache sur les berges. 


Contenu. 

- 4 tendons du FSdD 

- 4 tendons du FPdD. 

- Tendon LFdl. 

- FRC. 

- Nerf median. 


Canal de Guillon. 

En avant du canal carpien. 


Limites. 

- En arriere retinaculum des flechisseurs. 

- En dedans pisiforme. 

- Expansion du FCU (avant) + court palmaire (avant). 


Contenu. 

- Vx et nerfs ulnaires. 


Septa de Lequeu et Juvana 

Cloisons sagittales a hauteur des tetes metacarpiennes. 

Permettent aux structures venant de la paume de s’engager au bon endroit vers les doigts 
En face de chaque meta on trouve tunnel pour flechisseur. 

En face de chaque espace i-o, pour lombricaux et vx. 
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Nerf et vaisseaux - 

gluteaux superieurs 

Grand foramen ischiatique 
au-dessus et au-dessous 
du muscle piriforme 


Nerf sciatique, nerf gluteal — 
inferieur, nerf cutane posterieur 
de la cuisse et nerf du carre 
femoral et vaisseaux 


Nerf pudendal et vaisseaux = 

pudendaux internes et nerf 

de I’obturateur interne Petit foramen ischiatique 

Muscle obturateur interne-1 


Canal obturateur - nerf et vaisseaux obturateurs 


Orifices de la paroi pelvienne. 



Cavite pelvienm 


Nerf ilio-inguinal 


Canal obturateur 

• Nerf obturateur 

• Vaisseaux obturateurs 


Muscle piriforme 


Cavite abdominale 


Grande incisure ischiatique 
au-dessus du muscle piriforme 

• Nerf gluteal superieur, artere et veine 


Petite incisure ischiatique 

• Tendon du muscle obturateur interne 

• Nerf pudendal et vaisseaux pudendaux 
internes passant dans le perinee venant 
de la region gluteale 

Grande incisure ischiatique 

au-dessous du muscle piriforme 

• Nerf sciatique 

• Nerf gluteal inferieur, artere et veine 

• Nerf pudendal 

• Artere pudendale interne et ses veines 

• Nerf cutane femoral posterieur 

• Nerf de I’obturateur interne et muscles 
jumeaux superieurs 

• Nerf du carre femoral et du jumeau inferieur 


Espace entre le ligament 
inguinal et I’os coxal 

• Muscles grand psoas, iliaque, 
pectine 

• Artere femorale 

• Veine femorale 

• Lymphatiques 

• Branche femorale 

du nerf genitofemoral 

• Nerf cutane lateral de la cuisse 


Ligament 

sacrotuberal 

Ligament 

sacroepineux 


Figure 6.34. Voies d'acces au membre inferieur. 
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TOPO DU MEMBRE INFERIEUR 


Grande et petite incisure ischiatique 

Elies se situent au bord posterieur de Eos iliaque et sont delimitees par ce bord, et 2 ligaments : 

Lgt sacro-tuberal, se termine sur la tuberosite ischiatique, il ferme le bord post de l’os iliaque. 
Lgt sacro-epineux, se termine sur E epine sciatique, il separe les incisures l’une de l’autre. 

Dans la grande incisure il y a : 

• Foramen supra-piriforme ou passent le nerf et les vaisseaux gluteaux superieurs. 

• Foramen infra-piriforme ou passent le nerf et les vaisseaux gluteaux inferieurs, nerf sciatique, 
nerf cutane post de la cuisse, nerfs des pelvi-trochanteriens, et nerfs et vaisseaux pudendaux. 

Dans la petite incisure, les muscles obturateur interne et jumeaux, et les nerfs et vaisseaux pudendaux 
qui retournent dans le bassin. 



Epine ilia¬ 
que postero- 
superieure 


Sacrum 


M. piri- 
forme 


Lig. sacro- 
epineux 


Lig. sacro¬ 
tuberal 


Epine 

ischiatique 


Petit foramen 
ischiatique 


Crete iliaque 


Epine Iliaque 
antero-superieure 


Canal 

supra- 

piriformien 


> 


Canal 

infra- 

piriformien 


Grand 

foramen 

ischia¬ 

tique 


Grand incisure 
ischiatique 

Petite incisure 
ischiatique 


B Limites des foramens ischiatiques et structures 
qui les traversent 

Par I’intermediaire des foramens ischiatiques, I’espace conjonctif sub- 
gluteal entre en rapport avec les espaces conjonctifs du pelvis minor et 
de la fosse ischio-anale. Le grand foramen ischiatique est divise par le 
m. piriforme en un foramen supra-piriformien et un foramen infra-piri- 
formien. 


Foramen 

Limites 

Structures le traversant 

• Grand 

• Grande incisure 

• Foramen supra-piriformien 

foramen 

ischiatique 

- A. et v. gluteales supe- 

ischiatique 

• Lig. sacro-epineux 

rieures 


• Os sacrum 

- N. gluteal superieur 

• Foramen infra-piriformien 

- A. et v. gluteales infe- 
rieures 

- N. gluteal inferieur 

- N. etv. pudendales 
internes 

- N.pudendal 

- N. ischiatique 

- N. cutane femoral pos¬ 
terieur 


A Situation des grand et petit foramens ischiatiques 

Hanche droite, vue laterale. 


• Petit • Petite incisure 

foramen ischiatique 

ischiatique • Lig. sacro-epineux 

• Lig. sacro-tuberal 


- A. et v. pudendales 
internes 

- N.pudendal 

- M. obturateur interne 


Canal obturateur (sous pubien) 


Au sommet du foramen obture, partie antero-superieure, limite par la membrane obturatrice, les 
muscles obturateurs voisins et la branche pubienne superieure. Passage pour le nerf et les vaisseaux 
obturateur de la cavite pelvienne a la cuisse. 
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Anneau femoral 

A la partie anterieure du bassin, il constitue un trou de communication entre le grand bassin et la 
cuisse, represente l’entree du trigone femoral. 

II est delimite en arriere par le bord anterieur de l’os iliaque et en avant par le lgt inguinal. 

II est divise en 2 par la bandelette ilio-pectinee ou ilio-pubienne ; le lgt lacunaire (de Gimbernat) 
arrondit un peu l’anneau au niveau de la partie pubienne. 

Dans le compartiment vasculaire, medial, se trouve : 

V. femorale (en dedans) 

A. femorale (en dehors) 

branche femorale du nerf genito-femoral entre les deux vaisseaux. 

Dans le compartiment neuromusculaire, lateral, se trouve : 
ilio psoas 

N. femoral (en dedans) 

N. cutane lateral de la cuisse (en dehors) 



Tuberosite ischiatique 


Bourse ilio-pectinee 
Arcade ilio-pectinee 
Fosse acetabulaire 


Lacune 

vasculaire 


R. femoral du 
n. genito-femoral 

A. et v. femorales 

Lymphonoeud 
de Rosenmuller 


Fibres intercrurales 

Pilier medial 1 Anneau inguinal 
Pilier lateral J superficiel 

Lig. reflechi 
Anneau femoral 
Lig. lacunaire 
Symphyse pubienne 


Epine ischiatique 


M. oblique 
exteme de I’abdomen 


N. cutane 
femoral lateral 


Lig. inguinal 


Lacune 

musculaire 


N. femoral 
[m. ilio-psoas 


M. iliaque 
M. grand psoas 


Aponevrose 
du m. oblique 
exteme de I’abdomen 
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Trigone femoral 

A la partie antero-mediale de la cuisse ; 

Limite : en haut par le lgt inguinal, en dedans par le muscle gracile, en dehors par le sartorius. 
Le plancher n’est pas droit, il forme une gouttiere en profondeur en forme de « V », 

a la partie superieure il est delimite par l’ilio-psoas en dehors, le pectine en dedans, ' 
plus has par le long adducteur en dedans, et le vaste medial en dehors. 

Dans le trigone femoral passe le contenu du canal femoral. 




Trigone femoral 
Muscle pectine 
Muscle long adducteur 
Muscle gracile 

Muscle grand adducteur 

Muscle sartorius 


Hiatus des 


Trigone femoral 


Canal des adducteurs 


Ligament inguinal 


Symphyse pubienne 


Aorte 


Veine cave inferieure 
Grand psoas 

Ligament inguinal 

Nerf femoral 
Gaine femorale 

Lymphatiques 
du canal 
des adducteurs 

Artere femorale 
Veine femorale 


Canal des adducteurs 


Artere poplitee 
derriere le genou 



Symphyse 

pubienne 


Figure 6.41. Limites du trigone femoral. 


Figure 6.42. Contenu du trigone femoral. 

































Mathieu Fleury - Kine 2 


Canal femoral 


II a une forme prismatique triangulaire, contient les vaisseaux et nerf femoraux et les branches de ces 
elements. 

Les parois de ce prisme ne sont pas constantes de haut en bas, le canal n’est pas vertical, il s’enroule 
vers le bas-dedans-arriere, il commence au niveau de l’anneau femoral et se termine par le canal de 
l’adducteur a la partie infero-mediane de la cuisse, qui donne acces a la fosse poplitee. 

Canal femoral se subdivise en 3 parties : 

Partie superieure : large, correspond au trigone femoral, limitee en avant par le fascia 
cribriformis, le pectine en dedans et l’ilio-psoas en dehors. 

De dedans vers dehors : veine -> artere -> nerf femoral. 

Partie moyenne : delimitee par LA en dedans, le VM en dehors et sartorius en avant. 

L’artere et la veine se croisent, la veine est en arriere de l’artere, lateralement le nerf femoral 
s’est divise (n. saphene en avant et n. du vaste medial en arriere). 

Partie inferieure : fin du canal femoral et debut du canal de l’adducteur. 

Celui-ci est limite par le grand adducteur en arriere, le vaste medial en dehors et en dedans par 
le sartorius qui recouvre la membrane vaso-adductrice (fascia de Hunter = subsartorial), qui 
relie le grand adducteur au vaste medial; c’est la fin du croisement des vaisseaux femoraux, la 
veine est en dehors, l’artere en dedans et le nerf saphene entre le sartorius et le fascia de 
Hunter. 


Limites 

- Arriere : LA 

Medial : GA (+ sartorius) 

- Avant: mb vaso-adductrice 

- Lateral : VM 

Contenue 

- A. femorale 

- V. femorale 

- N. saphene. 

- A. descendante du genou 
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et son tendon 
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Veine poplitee 
Artere poplitee 

Nerf tibial 

Tendon semitendineux 

Chef medial du 
gastrocnemien 


Penetration 
du fascia profond 

Petite veine saphene 


Figure 6.126. Contenu de la fosse poplitee. Vue posterieure du genou gauche. 
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C Limites musculaires de la fosse poplitee 

Fosse poplitee droite, vue posterieure. Pour des raisons de clarte, peau, 
fascias et corps adipeux ont ete enleves. 
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Fosse poplitee. 

Region en forme de losange, a la face posterieur du genou. 

- Triangle superieur delimite en dehors par BF, en dedans par SM. 

- Triangle inferieur par les 2 gastrocnemiens, egalement par le plantaire du cote lateral. 

Dans le fond, se trouve la surface poplitee du femur, entre les 2 branches de bifurcation de la ligne 
apre. En dessous, les coques condyliennes. Dans la partie basse, deja recouvert par les gastrocnemiens, 
le muscle poplite. 

Dans la fosse poplitee : 

• D’interne en exteme et de la profondeur a la superficie : A -> V -> N. tibial et fibulaire. 

• A et V poplitee sont la suite de A et V femorale, qui ont traverse le hiatus des adducteurs. 

• N. tibial : continue le trajet vertical du sciatique, en dehors et en superficie de la veine, donne 
des branches. 

La fosse poplitee est fermee par fascia superficiel de la cuisse, qui laisse passer les petites branches du 
n. cutane lateral de la cuisse et la veine petite saphene, qui se jette dans la veine poplitee. 

Possede 2 voies de communication delimitees : 

• Hiatus des adducteurs en haut. 

• Arcade du soleaire : trou de communication vers la loge posterieure de la jambe, qui laisse 
passer a. poplitee et n. tibial. 

Plan superficiel. 

• N. cutanee posterieur de cuisse. 

• N. cutanee suraux lat et med. 

• V. petite saphene (+ branche communicante). 



Muscle soleaire 


Vue laterale 
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Muscle long 
fibulaire (peronier) 

Muscle court 
fibulaire (peronier) 


Tendon calcaneen (d'Achille) 

Gaine synoviale commune 
des tendons du long et 
du court fibulaires (peroniers) 

Bourse sous-cutanee calcaneenne 

Bourse du tendon 
calcaneen (subtendineuse) 

Retinaculums fibulaires 
(peroniers) 
superieur 
et inferieur 


Muscle court extenseur des orteils 

Muscle abducteur du petit orteil 


Muscle long extenseur des orteils 
Retinaculum superieur des extenseurs 

Gaine synoviale du tendon du tibial anterieur 
Malleole laterale et bourse sous-cutanee 
Retinaculum inferieur des extenseurs 


Gaine synoviale des tendons du long extenseur 
des orteils et du troisieme fibulaire (peronier) 


Gaine synoviale du tendon 
du long extenseur de I'hallux 


(peronier) (peronier) 


Tendon du troisieme fibulaire 
(peronier) 

Tuberosite du 5 e os metatarsien 


Tendon du long 



Figure 6.104. Canal tarsien et retinaculum des flechisseurs. Vues posteromediales. A. Os. B. Canal tarsien et retinaculum des 
flechisseurs. 


Tendon tibial posterieur 
Long flechisseur des orteils 

Long flechisseur de I’hallux 

Artere tibiale posterieure 
Nerf tibial 
Canal tarsien 

Retinaculum des flechisseurs 

Calcaneus 



Figure 6.127. Elements traversant le canal tarsien porte d'entree du pied. 
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Region retro-malleolaire fibulaire = laterale. 

- Contient tendon des LF + CF, maintenue contre la malleole par le retinaculum superieur des 
fibulaires (en continuite avec le retinaculum des extenseurs). 

- A la face posterieure de la malleole fibulaire, existe une gouttiere ou se place le tendon du CF 
recouvert par tendon du LF. 

- Tendon chemine au depart dans une gaine synoviale commune au 2 tendons, puis chacun se separe 
dans une gaine propre. 

- Puis passe sous le retinaculum inferieur des fibulaires, chaque tendon possede son tunnel propre. 


Region retro-malleolaire tibiale = mediale. 

- Canal de communication entre la region posterieure de la jambe et la plante du pied, pour les 
structures tendineuse et vasculo-nerveuse. Puis s’engage dans le canal calcaneen pour rejoindre la 
plante du pied. 

- 3 tendons de dedans en dehors : TP -> LFO -> LFH, possedent aussi des gaines synoviales. 

Arteres sont plus proches du LFO, le nerf est plus proche du LFH. 

Souvent le corps chamu du LFH est encore present a ce niveau. 

- Tous ces elements sont maintenus en place par le retinaculum des flechisseurs. 

Retinaculum des flechisseurs part du bord posterieur de la malleole tibiale, va rejoindre le 
retinaculum des fibulaires. La partie superieure du retinaculum forme des sortes de petits 
compartiments pour les differents tendons. 

- Ces structures s’engagent immediatement apres dans le canal calcaneen. 

Canal calcaneen = canal tarsien. 

- Oblique en bas-avant, a la face mediale du calcaneus, fait communiquer region retro-malleolaire 
mediale et la plante du pied. 

- Forme par une gouttiere osseuse, orientee en bas-avant: gouttiere mediale du calcaneus. 

Limite supero-ant: sustentaculum tali; limite postero-inf: tubercule postero-medial du calcaneus. 
Fermee a sa partie superieure par le retinaculum des flechisseurs (ou il se termine) a sa partie 
inferieure par l’abducteur de Thallux. 

- Aponevrose plantaire = epaississement tres important du fascia superficiel du pied. 

S’attache posterieurement sur les 2 tubercules posterieurs du calcaneus. Certaines de ces fibres 
semblent en continuite avec le tendon d’Achille. 

Se dirige vers avant en eventail donnant des bandelettes pre-tendineuses, qui se dirigent vers les 
orteils. 

Ces bandelettes sont reliees entres elles par des structures transverses : 
o Lgt inter-metatarsien transverse (proximalement). 
o Lgt palmaire superficiel (distalement). 

Ces structures delimitent de petites fenetres, ou cheminent nerf et vx digitaux plantaires. 

- L’aponevrose plantaire est en continuite lateralement avec le fascia superficiel: fascia 
hypothenarien et thenarien. 

- A partir de Taponevrose deborde en profondeur des expansions qui cloisonnent le pied en loges. 
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INTRODUCTION 


SNC : systeme d’integration avec analyse du signal 

• Cerveau, contenu dans la boite cranienne 

• Moelle epiniere, 

SNP : systeme en dehors de ces cavites -> Nerfs 

SN : gere relation avec monde exterieur. 

SNA ou SNV : SN autonome ou vegetatif. 

Composante motrice : SNC vers la peripherie (info centrifuge) 

Composante sensitive : peripherie (info centripete) 

Le neurone : corps/prolongement pour transmission info dendrites, axones, synapses, SG = corps du 
neurone, SB = axones myelinise ou pas des prolongements. 

Toute info traitee au niveau de la moelle (de boucle reflexe) inconscient = reponse reflexe. 

Pour que l’info soit consciente, elle doit attendre cortex cerebral (SG encephale) 

Toute commande volontaire part du cortex cerebral. 
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DEVELOPPEMENT DU SNC 


A. Stade de la neurula. 

Developpement du SNC -> neurulation, a partir d'un des feuillets de l’embryon : l’ectoblaste : 
Recouvre l’ensemble de l’embryon. 

Dorsalement se developpe le SNC. 

Induction pat la notochorde situee en avant de l’ectoblaste. 

Plusieurs phases : 

1 Epaississement ectoblaste en regard de la notochorde : plaque neurale (2,5 e semaine). 

2. Creusement en gouttiere : gouttiere neurale (3 e semaine). 

3 . Fermeture de la gouttiere : tube neural et apparition des cretes neurales (4 e semaine). 

4 . Separation du tube neural de l’ectoblaste qui devient alors l’epiblaste. 

Ce stade est dit “stade de la neurula”. 

La fermeture debute dans la region cervicale et se continue caudalement. Les extremites du tube neural 
sont appelees neuropodes cephalique et caudal. 

Les cretes neurales vont donner naissance a un certain nombre de cellules nerveuses qui se situent en 
dehors du SNC : 

Nerfs sensitifs et ggl rachidiens 

Neurones multipolaires des ggl sympathiques et cellules chromafines des glandes surrenales 
Cellules gliales 

Cellules de farachnoide et de la pie-mere 
Melanocytes 
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C Developpement du systeme nerveux: coupe transversale 
du tube neural, cretes neurales et ectoderme le recouvrant 

Lors du developpement, la gouttiere neurale se separe de I’ectoderme 
et se ferme en un tube neural. De chaque cote de la gouttiere neurale 
des cellules migrent pour former les voies nerveuses. Le systeme ner¬ 
veux central (cerveau et moelle spinale) se developpe a partir du tube 
neural; les derives des voies nerveuses forment le systeme nerveux peri- 
pherique (voir p. 56). 



Chordedorsale 


Cretes neurales 


Lumieredu tube 
neural 

Tube neural 


Ectoderme 


Lame dorsale 


Lame dorsale 




Lame alaire 

Zone des neurones 
vegetatifs 

Substance blanche 

Lame fondamentale 

Lame ventrale 



D Differenciation du tube neural au niveau de la moelle spinale 
au cours du developpement 

Coupe axiale, vue craniale. 

a Tube neural primitif. b Stade intermediate. c Moelle spinale chez 
Padulte. 


Substance 
blanche 

Come 
posterieure 

Corne laterale 

Corne 
anterieure 

Canal 

de I’ependyme 

Les neurones formes dans la lame basale sont des neurones efferents 
(motoneurones); les neurones formes dans la lame alaire sont des neu¬ 
rones afferents (neurones sensitifs). Entre les deux il existe - dans la 
future moelle thoracique, lombale et sacrale - une autre zone ou nais- 
sent les neurones vegetatifs. Toit et plancher ne donnent aucun neu¬ 
rone. La connaissance de cette division des populations neuronales per- 
met de mieux comprendre la construction du rhombencephale (voir E). 
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B. Moelle epiniere. 

Developpement. 

Cerveau et ME se developpent a partir cTun tube creux, dont les vestiges sont : le canal ependymaire 
de la ME et le ventricule cerebelleux. 

ME se developpe a partir de la partie moyenne et caudale du tube neural, 
la cavite centrale se reduit: futur canal ependymaire. 

les corps des neurones se regroupent autour de la cavite centrale : future SG. 
o amas cote dorsal forme les lames alaires, futures cornes dorsales 
o amas cote ventral forme les lames basales, futures cornes ventrales. 
entre les 2 : le sillon limitant, ou va apparaitre la future come intermediaire (zone vegetative 
du SNC). 

Autour de ces amas de cellules, des prolongements cellulaire : le voile marginal, future SB. 

A 8 semaines, les lames alaires et basales presentent une proeminence a leur extremite : les cretes 
ganglionnaires (futures racines ventrale et dorsale des nerfs spinaux). 

A 10 semaines, ces cretes ganglionnaires sont tres visibles. 

Ascension. 


Au debut du developpement, la ME occupe toute la hauteur du canal a sa disposition. 

A partit de 24 semaines, la ME commence son ascension. 

A 9 mois, elle n'est plus qu'a hauteur de L1-L2. 

La forte difference de longueur apparait au 4 e mois de developpement, quand la croissance du SN 
ralentit et que la croissance osseuse devient plus importante. L'ascension de la ME provoque alors 
1’etirement des nerfs spinaux inferieurs. 


Notion de metamerisation. 


Apparition des somites de part et d’autre du tube, 

Les somites se differencient pour donner : 

Dermo-myotome : formation du derme et des muscles 
Sclerotome : formation des vertebres. 

Dans chaque partie du tube neural, on trouve alors un neuromere qui va donner des petits rameaux 
nerveux a son/ses somite(s) (1 a gauche, 1 a droite). Le somite va se developper tout en gardant un lien 
avec son neuromere, ce qui explique la metamerisation de finnervation. 






Mathieu Fleury - Kine 2 


8.1 Developpement du systeme nerveux central (SNC) 
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Figure 1.4 Schema du systeme ventriculaire en formation. Les 
plexus choroYdes sont en rouge. 
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C. L'encephale. 

La partie cephalique du tube neural s'est incurvee vers l’avant et presente des specialisations qui vont 
former les vesicules encephaliques (structures creuses). 2 stades : 
o 3,5 semaines : 3 vesicules - 2 courbures 
o 5-6 semaines : 5 vesicules - 3 e courbure (pontique) 

Prosencephale -> telencephale + diencephale 
Rhombencephale -> metencephale + myelencephale 

C'est 5 vesicules constituent la base du cerveau adulte. 

Telencephale -> Hemispheres cerebraux 
Diencephale -> Diencephale 
Mesencephale -> Mesencephale 
Metencephale -> Pont 
Myelencephale -> Moelle allongee 


Developpement des 
hemispheres cerebraux 

Telencephale se divise en 2 vesicules gauche et droite, reliees par la lame terminale = lame 
commissurale, qui donnera naissance aux commissures (= liens entre les 2 hemispheres 
cerebraux adultes). 

- Siege de la croissance la plus importante 

- Developpement lame alaire > lame basale. 

- S’enroule sur lui-meme et recouvre la quasi-totalite du diencephale. 

- Une partie des cellules qui vont donner les corps neuronaux migre en peripherie et forme 
le cortex cerebral = substance grise peripherique. Elle va grandir de maniere tres 
importante et va progressivement se plisser par manque d'espace pour augmenter a 
surface. Le plissement debute au 4 e -5 e mois de developpement. 

Developpement du 
tronc cerebral 

Mesencephale, metencephale et myelencephale presentent un developpement proche de celui 
de la moelle epiniere : SG au centre, SB en peripherie. Les corps des neurones restent groupes 
(SG), proche de la cavite ventriculaire, ils vont former une lame alaire et une lame basale ou se 
situent les noyaux des nerfs craniens. 

- lame alaire, dorsale -> noyaux sensitifs => future corne posterieure = sensitive. 

- lame basale, ventrale noyaux moteurs => future corne anterieure = motrice. 

Developpement du 
cervelet 

A partir du metencephale, les lames alaires vont se specialiser et former le cervelet. 

Occupe tout fespace posterieur de la cavite ventriculaire, son developpement repousse 
progressivement le reste de la lame alaire vers l'avant. 11 se place alors lateralement par rapport 
a la lame basale. 

Au niveau des futurs noyaux des nerfs craniens se situent les noyaux moteurs plus pres de la 
ligne mediane, et les noyaux sensitifs plus lateraux. 

Developpement des 
ventricules = lumiere 
du tube neural. 

Les cavites suivent le developpement du tissu nerveux. 

- Telencephale : ventricules lateraux, 

- Diencephale : 3 e ventricule. 

- Rhombencephale : 4 e ventricule. 

- Entre 3 e et 4 e ventricule, un retrecissement persiste chez fadulte : faqueduc du 
mesencephale (de Sylvius). 

Developpement des 
organes des sens 

Developpement a partir de regions epaissies de fepiblaste : les placodes. 

- Placode auditive au niveau du rhombencephale, visible vers 3 e sem -» audition 

- Placode optique au niveau du diencephale, visible vers 4 e sem -» vision 

- Placode olfactive au niveau du telencephale, visible vers 5 e sem odorat 
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C 38 semaines 



Somite 



Caudal 


Dermatomyotome 


La peau de la face laterale de I’avant-bras et du pouce est 
innerv^e par le niveau C6 de la moelle spinale. Les dermatomes 
de la peau de cette region proviennent des somites correspondant 
au niveau C6 de la moelle spinale. 
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Figure 2.62. Neurones moteurs somatiques. 
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MOELLE EPINIERE. 


A. Description. 

Longueur : 45 cm 

Diametre anterieur - posterieur : 1 cm 

Diametre transversaire : 1,1 cm 

Se termine dans le canal spinal au niveau de LI 

2 renflements : cervical - lombaire, correspondent aux regions d’ou partent nerfs spinaux pour 
les membres (plexus). 

Plus fine au niveau thoracique. 

Se termine au niveau du cone terminal et se continu par le filum terminal. 

Embryon de 30 cm (3 e mois), la moelle epiniere occupe l’ensemble du canal spinal : jusqu’au niveau 
sacre ; puis chez Padulte au niveau de LI. 

SN aura une croissance rapide pendant les 5 premiers mois de developpement puis elle ralentie. 

La moelle est fixee au tronc cerebral. 

-> inegalite de croissance contenu-contenant. 

Nerfs spinaux emergent de la ME et se dirigent vers les somites. Chaque somite regoit un nerf spinal, 
qui va s’etirer au cours du developpement. 

Le cone terminal contient tous les nerfs lombaires et sacres -> queue de cheval. 


B. Coupe transversale de la MoELLe epiniere. 

SG centrale en forme de papillon = corps des neurones. 

o Au niveau cervical et lombaire (+++), car beaucoup de mouvements fins. 

o Au niveau thoracique (-) 

SB peripherique = prolongement axonique : axones. 


C. Les racines. 

Orientations 

• Cervicale : horizontale + gg en dehors du foramen intervertebral. 

• Thoracique : oblique en bas-dehors + gg dans le foramen. 

• Lombaire : vertical (queue de cheval) + gg dans le foramen. 


Les nerfs spinaux et les racines sont etires pendant Tascension de la ME lors de la croissance. 







8.5 Structure d’un segment medullaire 
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D. Nerfs spinaux. 

Mixtes, reunion des anterieures et posterieures dans le foramen intervertebral. 

Ganglions rachidiens : relais des vois sensitives, situes au niveau posterieur. 

Les collaterals : 

• Nerfs sinu-vertebraux : Trajet recurrent (retourne dans le foramen inter-vertebral). 

Innerve : paroi du canal vertebral, ligament du canal, peripherie du disque, perioste du canal, 
duremere. 

• Rameaux/Branches anterieurs : mixtes, volumineuses, constituent les plexus au niveau 
cervical, lombaire et sacre ; et les nerfs intercostaux au niveau thoracique. 

• Rameaux/Branches posterieurs : mixtes, petites, innerve les erecteurs du rachis et la peau du dos. 
Structures-nombres : 

• 8 cervicaux : emergent au dessus des vertebres de meme numero. 

• 12 thoraciques : emergent sous les vertebres. 

• 5 lombaires : emergent sous les vertebres. 

• 5 sacres : emergent des foramens sacres, le 5 e par le hiatus 

• 1 coccygien : au niveau du hiatus. 


Notes importante 

Les racines nerveuses se regroupent pour former un tronc nerveux. 

Ex : les racines L2-L3-L4 se regroupent pour former le nerf obturateur. 

De telles sortent que lorsqu’une racine est lesee, le nerf demeure fonctionnelle. 

Territoire d’innervation : 

• Radiculaire : 1 racine nerveuse -> dermatomes (ex : C7 3 e doigt) 

• Tronculaire : 1 tronc nerveux (ex : nerf cutane lateral de la cuisse -> face laterale de la cuisse) 

Territoire max 
Territoire autonome 



Territoire anatomique 
Lamealaire Racine Ganglion 


Lame fondamentale anterieure 


Recepteurs 

cutanes 


Muscles 
squelettiques 
avec les plaques 
motxices 


Racine poste- 
rieure sensitive 
(racine dorsale) 


N. spinal dans 
le foramen 
intervertebral 


Territoire 

N. peri- d’innervation maximal 

pherique N. cutane d’un nerf cutane 
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Artere radiculaire anterieure 
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Artere spinale segmentaire 
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posterieure droite 
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Artere spinale segmentaire 


Artere radiculaire posterieure Arteres spinales posterieures 


Artere radiculaire posterieure 
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Dure-mere 


Graisse extradurale 


Plexus veineux interne 


Figure 2.55. Veines de drainage de la moelle spinale. 
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E. Vascularisation. 

Artere spinale anterieure, formee a partir de 2 branches venant des arteres vertebrales, descend dans le 
sillon anterieur de la ME. 

2 arteres spinales posterieures, proviennent egalement des arteres vertebrales, cheminent dans le sillon 
collateral posterieur de la ME. 

Les arteres spinales regoivent d’autres contributions, a chaque etage vertebral une artere traversent de 
chaque cote le foramen inter-vertebral et accompagne le nerf spinal: artere radiculaire. 

Dans la region : 

Cervicale viennent des arteres vertebrales. 

Thoracique viennent des arteres inter-costales. 

Lombaire viennent des arteres lombaires. 

Ces arteres irriguent les racines du nerf spinal, certaines vont rejoindre les arteres spinales, a ce 
moment deviennent les arteres radiculo-spinales. 

Des branches vascularisent la profondeur : arteres centrales de la ME. 

Une de ces arteres radiculo-spinale : artere d’Adamkiewicz, plus grosse que les autres, de localisation 
variable entre T8 et L2, generalement a gauche, est la principale responsable de la vascularisation de la 
partie lombo-sacree, cone medullaire. 


F. Retour veineux. 

Veines drainant la ME, sont drainees dans des plexus veineux intra-rachidiens = plexus epidural, qui 
se situent dans l’espace peridural (drainent egalement les corps des vertebres, et les lgts entourant le 
canal). 

A chaque etage une petite branche sort par le foramen inter-vertebral, se jettent au niveau thoracique 
dans les veines azygos, au niveau lombaire les veines lombaires ascendantes. 

(veines basi-vertebrales laissent une empreinte en forme de Y dans le corps vertebral visible a la 
radio, cf cours de radio anatomie LOURYAN) 


G. Meninges. 

= enveloppe du SNC. 

3 enveloppes concentriques (superficie a la profondeur). 

1. Dure-mere : la plus epaisse. 

2. Arachnoide : la plus fine. 

3. Pie-mere : directement accole au SNC. 
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1. Pure-mere. 

Epaisse inelastique, libre dans le canal spinal, n’est pas une gaine serree pour la ME. 

Constitute au niveau spinal par 2 feuillets : 

• Feuillet meninge : le plus profond, en continuity direct avec le meme feuillet au niveau du 
cerveau. 

• Feuillet perioste : est le perioste du canal spinal. 

• Entre ces 2 feuillets : espace peridural = epidural, ou se trouve les plexus veineux. 

Se termine en cul de sac au niveau de S2. 

Presente des points d’attache. 

Pourtour du foramen magnum. 

Face posterieure du corps de C2 et C3. 

Partie inferieure du lgt longitudinal posterieur. 

Filum terminale exteme -> coccyx. 

Dure-mere entoure egalement la racine des nerfs spinaux, qui s’insere sur le pourtour des foramens 
inter-vertebraux. 

2. Arachnoi'de. 

Juste en profondeur de la duremere. 

Tres fin feuillet translucide delicat etanche, ayant la meme etendue que la duremere, done participe 
egalement au petit manchon des nerfs spinaux, se termine aussi en cul de sac a hauteur de S2, est aussi 
en continuity avec l’arachnoide cranienne. 

Entre duremere et arachnoide : espace sous dural = espace virtuel, contenant un petit peu de liquide 
sereux humidifiant, se continu un peu autour des nerfs spinaux. Cet espace sous durale ne 
communique pas avec V espace sous arachnoidien, est parcourue par de fines travees fibreuses surtout 
dans sa partie posterieure. 

En profondeur : espace sous arachnoidien contenant LCR. Situe entre arachnoide et pie-mere est en 
continuity avec le meme espace au niveau cranien. II est traverse par de fines lamelles de tissu 
conjonctif qui relie pie-mere a arachnoide. 

Parmi ces lamelles, 2 sont plus epaisses : 

• Ligament dentele, bilateral, se situe dans le plan frontal, se place entre les racines ant et post 
des nerfs spinaux. 

Presente du cote de la pie-mere une attache continue sur toute la hauteur, mais du cote de 
l’arachnoide son attache est discontinue, car doit laisser passer le nerf. 

Done existe une serie de digitation (21) separees par plusieurs arcades. 

• Septum sous arachnoidien : situe dans le plan medio-sagittal a la partie posterieure de la 
ME, relie la pie-mere a l’arachnoide. Ce n’est pas une lame continue, mais une cloison tres 
partielle. 
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3. Pie-mere. 

Accolee intimement au tissu nerveux (ME et Encephale), est une membrane vasculaire, collant les fins 
vaisseaux a la surface de la ME. 

Est en continuity avec la pie-mere cerebrale, est moins vasculaire que celle-ci, mais est plus epaisse et 
plus ferme. 

2 couches : 

• Epi-pia : superficielle, accole les vx plus gros a la ME. 

• Pia-glia = Pia-intima, accole les tous fins vx a la ME, est au contact direct du tissu nerveux. 
Entre ces 2 couches existe des lacunes qui communiquent avec l’espace sous arachnoidien. 

Pie-mere tapisse egalement les racines des nerfs spinaux, et le debut du nerf spinal dans son petit 
manchon. 

Pie-mere remplie egalement le sillon anterieur de la ME, formant une sorte de bande fibreuse 
longitudinal : Linea splendens. 

(Au niveau des cervicales, chacune des racines possede un manchon.) 
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Figure 8.34. Organisation des meninges et des espaces. 
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Figure 8.30. Meninges. A. Vue coronale superieure. B. Continuity avec les meninges spinales. 
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MENINGES CRANIENNES. 


A. Les 3 differents feuillets meninges. 

1) Pie-mere 


- Constitution proche de celle de la ME 

- Accolee au tissu cerebral, s'engage dans tous les sillons 

- Colle les vaisseaux contre le tissu cerebral 

- 2 couches : pia-glia et epi-pia. 

- Participe a la formation des plexus choroi'des qui fabriquent et secretent le LCR 

- Entre la pie-mere et farachnoide : espace sub-arachnoidien qui contient le LCR. 

2) ArachnoTde. 

- + epaisse que la spinale 

- Passe en pont au dessus des sillons, sauf dans les grosses fissures (entre les hemispheres) 

- Presente des grains : les granulations arachnoides, qui resorbent le LCR de l’espace sub- 
arachnoidien vers les sinus veineux. 

- LCR produit dans l’espace choroide s'ecoule par 3 voies de passage vers fespace sub-arachnoidien 

- L'espace sub-arachnoidien presente des citemes = dilatations, ou s'accumule le LCR. 

- Arachnoide est separee de la dure-mere par un espace virtuel: fespace sous-dural. 

3) Pure-mere . 

- En continuity avec celle de la ME 

- Adhere au foramen magnum 

- Tapisse finterieur de la boite cranienne 

- Adhere a la base du crane et aux structures de la voute du crane, mais pas a fos lisse de la voute 

- 2 feuillets : perioste et meninge, fusionnes sur la plus grande partie de leur etendue, separes 
uniquement lorsqu’il y a un sinus veineux 

- Envoie des expansions qui cloisonnent partiellement la boite cranienne 
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Diaphragme sellaire 


Tente du cervelet 


Faux du cervelet 


Tente du cervelet 


Infundibulum 


Incisure de la tente du cervelet 
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Cloisons dure-meriennes. 
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Figure 8.43. Veines, meninges et sinus veineux duraux. 
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B. Expansions de la dure-mere. 

Faux du cerveau. 

- Cloison incomplete dans le plan medio-sagittal, en forme de faucille plus etroite a l’avant qu'a 
farriere 

- S'engage dans la fente interhemispherique 

- Fixations : 

Processus crista gali de l'ethmoide 

Crete frontale + expansions dans le foramen caecum 

Suture sagittale 

Os occipital jusqu'a la POL 

- des plexus veineux : 

Sinus sagittal superieur dans sa base 

Sinus sagittal inferieur dans la moitie posterieure de son bord libre 

Sinus droit a la jonction entre la tente du cervelet et la faux du cerveau. Est rejoins par le 
sinus sagittal inferieur. 

Au niveau de la POI, ces 3 sinus se rejoignent et forment le confluent des sinus = trocular. Le sang 
circule vers farriere. 

Faux du cervelet. 

- Petite faux dans l'etage posterieur de l'endocrane, dans plan medio-sagittal, en arriere des 2 
hemispheres 

- Fixations : Crete occipitale interne, remonte jusqu'a la protuberance occipitale interne 

- Sinus occipital dans sa base de fixation. Le sang y circule de bas en haut et rejoint le confluent des 
sinus. 

Voie de sortie du troncular = sinus bilateral. 

Tente du cervelet. 

- Dans le plan horizontal recouvre le cervelet. 

- 2 versants (un gauche et un droit) diriges vers le bas-dehors. 

- Incomplete : traversee par le mesencephale au niveau du foramen ovale de Paccioni. 

- Fixations 

Bord superieur du rocher jusqu'au processus clinoide posterieur 

Bord du sillon du sinus lateral jusqu’a la POI sur l'arrete superieure de la faux du cerveau. 
En dessous de l'arrete vient se fixer le faux du cervelet. 

- Sinus veineux : 

Sinus droit a la jonction faux du cerveau/tente du cervelet 

Sinus lateral dans la base d'attache posterieure ou le sang chemine d'arriere en avant. 

Sinus petreux superieur dans la base d'attache sur le rocher 

Cavum Meckel. 

- Petit sac ferme par la dure mere 

- Base superieure du rocher, a proximite du sommet 

- Forme une cavite pour le ggl du nerf trijumeau (V) 

Diaphraqme sellaire = Diaphraqme de la selle turcique. 

- Recouvre l'hypophyse situee dans la fosse hypophysaire de la selle turcique. 

- Presente un orifice pour la tige pituitaire (fixation de l'hypophyse audiencephale) 

- Sinus cavemeux : forme une couronne autour de la tige pituitaire. 
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TRONC CEREBRAL. 


Forme par 3 portions du SNC : 

Mesencephale, en haut 
Pont, au milieu 

Moelle allongee, en bas, situee dans l'etage posterieur du crane 

A. Configuration externe. 

en avant du cervelet 

repose sur le processus basilaire de l'os occipital 

oblique vers le bas et farriere 

on y trouve les noyaux des nerfs craniens 


1. MESENCEPHALE. 

Entre diencephale et pont 

Cavite ventriculaire = aqueduc du mesencephale 

Face anterieure formee par les pedoncules cerebraux : forment 2 colonnes verticales qui contiennent la 
sub blanche 

Les pedoncules sont entoures par : le tractus optique, a. cerebrale, nerf IV 

Entre les 2 pedoncules : emergence du nerf III 

Entre mesencephale et pont: sillon ponto-pedonculaire. 

Face posterieure, ou se trouve la lame quadrijumelle, formee par 2 colliculus superieurs et 2 inferieurs. 
Au dessus des colliculus superieurs, se trouve une 5 e petite boule : fepiphyse = glande pineale 
(appartient au diencephale) 

Les colliculus sont relies aux corps genicules (un med et un lat, appartenant au thalamus), situes sur 
les cotes. Les colliculus sont relies aux corps genicules par les bras conjonctifs. 

Les colliculus superieurs sont lies aux corps genicules lateraux, les 2 structures forment les 
centres de relais sur les voies de la vision, via le tractus optique situe lateralement. 

Les colliculus inferieurs sont lies aux corps genicules mediaux, les 2 structures forment les 
centre de relais sur la sensibilite spinale et sur les voies auditives. 

Face anterieure, ou se trouvent les pedoncules cerebelleux superieurs (sub blanche) qui relient le 
mesencephale au cervelet et forment le voile medullaire superieur = valvule de Vieussens. On y trouve 
le nerf IV entre le colliculus inferieur et le pedoncule cerebelleux superieur. 
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2. PONT. 

Face anterieure : bourrelet anterieur + sillon ponto-pedonculaire + sillon ponto-medullaire (separe de 
la moelle allongee) + stries transversales dues a rorganisation en lame des noyaux gris pontiques + 
sillon vertical median : sillon basilaire (a. basilaire). 

Lateralement, on a fimpression qu'il se prolonge dans le cervelet : forme les pedoncules cerebelleux 
moyens (relient le pont au cervelet). 

Partie antero-laterale, entre le pedoncule cerebelleux moyen et le bourrelet, ou se trouve le nerf V. 

Dans le sillon entre le pont et la moelle allongee : nerf VI, VII et VIII (de med a lat) + les stries 
medullaires. 

Face post : le pont forme la base de la pyramide qui forme le plancher du 4 e ventriculaire = fosse 
rhomboide du 4 e ventricule. 

Sur la ligne mediane, le sillon dorsal median = sillon dorsal posterieur en quasi continuite avec le 
sillon dorsal de la ME, borde de part et d'autre par les eminences mediales, et en bas par le colliculus 
facial (renflement). 

Lateralement par rapport a ces eminences mediales, se trouve les foveas superieures, en profondeur 
desquelles se trouve les noyaux auditifs. 


Le triangle superieur de la fosse rhomboide 

Delimite par les pedoncules cerebelleux superieur et moyens. 


3. MOELLE ALLONGEE. 

Face anterieure, 

Sillon ventral median, separe de celui de la ME par la decussation des pyramides. 

Lateralement, 

Olive : eminence un peu allongee. Separee de la pyramide par le sillon pre-olivaire (continuite avec le 
sillon collateral anterieur de la ME). Dans ce sillon, se trouve le nerf XII 
En arriere : sillon retro-olivaire + nerf IX, X et XI. 

Face posterieure, 

Triangle inferieur de la fosse rhomboide (pointe inferieure formee par fobex). 

Delimite en bas parle voile medullaire inferieur, et en haut par les stries medullaires. On y observe le 
sillon dorsal median + 3 petites zones laterales : 

Trigone du nerf hypoglosse partie sup (en profondeur : noyau du n. XII) 

Trigone du nerf vague dans le bas (en profondeur : noyau du n. X) 

Aire vestibulaire = fovea inf, plus laterale (en prof: noyau du n. VIII) 

En dessous de la fosse rhomboide, il y a une continuite avec les cordons posterieurs de la ME mais un 
peu plus renfles. On trouve des noyaux qui sont des relais sur les voies ascendantes. De chaque cote, 2 
petits renflements et noyaux : 

noyau gracile, le + medial 
noyau cuneiforme, le + lateral 

Ces deux noyaux forment le relais sur les faisceaux gracile et cuneiforme, forment done la sensibilite 
spinale. 

En haut, les pedoncules cerebelleux inferieurs relient la moelle allongee au cervelet. 

-> les 3 parties du tronc cerebral ont chacun leur pedoncule cerebelleux pour etre relies au cervelet. 
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B. Configuration interne. 

Dans chacune des 3 regions, se trouve : 

1. Une partie basale en avant, avec de la sub blanche + quelques noyaux gris, constitute par : 

mesencephale : par les pedoncules cerebraux. Les noyaux gris centraux 
mesencephaliques : 1 de sub noire, et 1 de sub rouge 

pont : par le bourrelet anterieur. Dans la sub blanche du bourrelet, on trouve des 
noyaux gris = noyaux pontiques. 

Moelle allongee : par la pyramide et l’olive. La sub grise est le noyau olivaire. 

2. La calotte = tegmentun. Cette portion contient les noyaux des nerfs craniens, est situee en 
avant de la cavite ventriculaire. 

3. Le tectum, en arriere des cavites ventriculaires. 

mesencephale : c'est la lame quadrijumelle 

pont + moelle allongee : tectum peu present, remplace par le cervelet 

C. Les cavites ventriculaires. 

Au niveau du mesencephale, 1 cavite : l’aqueduc du mesencephale. Tube assez fin qui relie le 3 e et le 
4 e ventricule. 

Le 4 e ventricule est la cavite ventriculaire commune au pont et a la moelle allongee. II est en continuity 
avec le canal ependymaire de la ME. 

Le 4 e ventricule est en forme de pyramide dont le sommet est a farriere, vers le cervelet; et la base est 
constitute par la fosse rhomboide. Les murs superieurs de la pyramide sont tous les pedoncules 
cerebelleux et le voile medullaire superieur. Les parois inferieures sont les voiles medullaires 
inferieurs. 

On y trouve 3 orifices entre les cavites ventriculaires et l’espace sub-arachno'fdien : 

Recessus lateral de chaque cote, dans la citerne pre-pontique. 

Orifice median du 4 e ventricule (de Megendie) qui se situe au niveau du voile medullaire 
inferieur sur la ligne mediane. 
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DIENCEPHALE. 


II est enfoui en profondeur des 2 hemispheres cerebraux. 

Plancher du diencephale en 4 parties : 

thalamus (gros noyau gris ovalaire) 
hypothalamus (sous la partie ant du thalamus) 
sous-thalamus (sous la partie post du thalamus) 
epithalamus (en arriere du thalamus) 

Le plancher du diencephale, au dessus des pedoncules cerebraux, est perfore par l'espace perfore 
posterieur (orifices vasculaires). II Presente 2 bosses en avant: les corps mamillaires. 

Tout en avant, le tubercule cendre, qui se prolonge par la tige pituitaire a laquelle est rattachee 
l’hypophyse. 

En avant du tubercule cendre, le chiasma optique (croisement partiel des nerfs optiques qui se 
continuent dans le tractus optique). 

Configuration externe. 

= le plancher. 

Situe a la base du cerveau, en avant du mesencephale. II comporte d’arriere en avant: 

Substance perforee posterieure, formant le toit de la fosse inter-pedonculaire 
les corps mamillaires (tubercules), 

Tubercule cendre + la tige pituitaire au milieu 

Chiasma optique ou arrivent par l’avant les n. optiques (II) et duquel part de chaque cote le 
tractus optique. 


Configuration interne. 

1. THALAMUS 

= gros noyau gris faisant partie des noyaux gris centraux. 

2 parties : gauche et droite reliees par un pont de substance grise : fadherence inter-thalamique. 

II forme la paroi laterale du 3 e ventricule et le planche du ventricule lateral. 

Son extremite : le pulvinar, porte les corps genicules medial et lateral. 

Fonction : tres important tant sur les voies afferentes qu’efferentes. 

Sur les voies efferentes : il intervient dans la coordination motrice (notamment les mvts 
automatiques et le sequengage des contractions musculaires). 

Sur les voies afferentes : role de filtre en decidant quelles infos vont aller au cortex cerebral 
(info conscientes) ou non (info inconscientes!). II peut aussi distribuer les infos vers les 
noyaux gris centraux. Si probleme : tt est ressentit comme une douleur. 

2. EPITHALAMUS . 

En arriere du thalamus. Principalement constitue par l’epyphyse = glande pineale, situee entre les 
colliculi superieur du mesencephale. De chaque cote, il est rattache par des petits pedicules. 

Role dans : 

Inhibition de la maturation des organes sexuels pendant fenfance jusqu’a la puberte 
Altemance sommeil-eveil. 
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3. Hypothalamus . 

= centre de controle/regulation de toutes les fonctions du SNA. 

En dessous de la partie anterieure du thalamus. 

Constitue par un grand nombre de noyaux dans la paroi laterale du 3 e ventricule + differentes 
structures du diencephale : corps mamillaires, tubercule cendre, hypophyse 
(partie post = neurohypophyse, partie ant = adenohypophyse). 

4. Sous/sub-thalamus 

En dessous de la partie posterieure du thalamus. 

Comporte des noyaux gris = noyaux sub-thalamiques, qui interviennent dans le controle du systeme 
moteur extrapyramidal (mvts automatiques) 

Corps de Luys 
Noyau du champ de Fore 


3 e ventricule. 


= cavite ventriculaire du diencephale, aplatie transversalement 
Communique avec : 

4 e ventricule par l'aqueduc du mesencephale (Sylvius). 

Ventricules lateraux par les foramens de Monro. 

Paroi : thalamus + hypothalamus 
Toit: fornix ou trigone (sub blanche) 

II existe un genre de cul-de-sac : finfundibulum, en profondeur du tubercule cendre, traverse par 
fadherence inter-thalamique. 
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CERVELET 


Description globale. 


Dans la fosse cranienne posterieure, en arriere du TC. 

Relie au TC par les pedoncules cerebelleux. 

3 faces: 

face anterieure : regarde vers le tronc cerebral 

face superieure : recouverte par la tente du cervelet, regarde vers le lobe occipital 
face posterieure ou inferieure : repose dans la fosse cerebelleuse de l'os occipital 

2 hemispheres G et D, relies au milieu par le vermis. 

Fonctionnellement, 3 lobes : 

lobe posterieur = neo-cerebellum : le plus evolue et grand. 

-> coordination motrice et tonus cinetique. 

lobe anterieur = palo-cerebellum : 

-> controle de la mobilite axiale + tonus des muscles posturaux stries. 

lobe flocculo-nodulaire = archeo-cerebellum : le plus archaique. 

-> proprioception inconsciente, reponses reflexes oculaires et cephaliques, equilibre. 


Configuration externe. 


En superficie : cortex cerebelleux forme par des lames tres serrees. 

Face superieure : fissure primaire (= plis plus marque que les autres) separe le lobe ant du post. 
Culmen : partie la plus haute du vermis. 

Declive du vermis : partie qui descend du vermis. 

Face post/inf: l’uvule : partie globuleuse du vermis. 

Tonsilles cerebelleuses = saillies en avant, autour de la moelle allongee. Se situent juste au 
dessus du foramen magnum. 

Face anterieure : la section des pedoncules cerebelleux est visible, et du voile medullaire. Au 
niveau du vermis, au dessus du voile medullaire superieur, on peut voir la lingula, et en 
dessous du voile medullaire inferieur : le nodule. 

De chaque cote : gros sillon : la fissure dorso-laterale separe le lobe post du lobe flocculo-nodullaire. 
La fissure primaire vient de la face superieure. 


Configuration interne. 


Coupe medio-sagittale passant par le vermis, on observe farbre de vie = arborescence ou on peut voir 
la substance blanche au centre et la substance grise en peripherie. La substance blanche se prolonge 
vers le TC par les pedoncules cerebelleux. Au sein de cette substance blanche, on trouve quelques 
noyaux gris = noyaux cerebelleux, dont: 
noyau dente 
noyau fastigial 
noyaux globuleux (2) 
noyau emboliforme 
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HEMISPHERES CEREBRAUX 


Ils derivent du telencephale. 

Un gauche et un droit relies par les commissures, separee par la fissure inter-hemispherique. 

De forme ovoide a bout posterieure, ils occupent toute la partie superieure du crane. 

Les extremites : 

Avant: pole frontal 

Arriere : pole occipital 

En bas et en avant pole temporal 

Chaque hemisphere est subdivise en plusieurs lobes. 

A l’avant le lobe frontal, le parietal, le lobe occipital a l’arriere qui repose sur la tente du cervelet, en 
bas et en avant le lobe temporal. 

Chaque hemisphere possede : 

Une face laterale, convexe. 

Une face interim hysterique, medial. 

Une face inferieure, avec deux etages : l’etages anterieur etant plus haut que le posterieur. 

Une partie a 1’arriere est cachee par le cervelet. 

Le cortex se trouve en superficie, la substance blanche en profondeur. 

Le cortex present differentes aires avec des fonctions distinctes : les aires de Brodmann. 
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A. Face laterale. 

Presence de 4 lobes : frontal, parietal, occipital, temporal; presentant de nombreux sillons et gyrie. 

Le sillon lateral (scissure de Sylvius) bien marque, tres pro fond, horizontal vers le haut et L arriere 
separe le lobe temporal des lobes frontal et parietal. 

Dans le fond du sillon lateral se trouve le lobe de 1’insula, dont la surface est marquee par 5 gyrus. 

II y a 2 gyrie quasi paralleles et verticaux ; entre les deux se trouve le sillon central (scissure de 
Rolando) qui separe le lobe frontal du parietal. 

La dimension des aires est proportionnelle avec la finesse des mouvements -> Homonculus de 
Penfield 


Lobe frontal 

Juste en avant du sillon central : le gyrus pre-central, vertical, qui correspond a I'aire de 
Brodmann n°4 = cortex moteur principal, qui abrite les neurones pyramidaux geants (cellules 
de Betz) qui projettent leurs longs axones sur les motoneurones et les interneurones, formant 
le faisceau cortico-spinal de la moelle epiniere. 

En avant du gyrus pre-central, 3 gyrus frontaux : 

FI : gyrus frontal superieur, en haut. 

F2 : gyrus frontal moyen, au milieu. 

F3 : gyrus frontal inferieur, en bas. 


Le cortex moteur (n°6), en avant du cortex moteur (n°4), participe a la programmation de la 
motricite. 

Aire 1,2,3,5 : somesthesie. 


L'aire motrice du langage, de I'expression oral : aire de Broca. 

Lobe parietal 

Fonction principale : cortex somato-sensitif.. 

En arriere du sillon central : gyrus post central. 

Cortex somesthesique ou vient se projeter la sensibilite de tout le corps (idem : repartition des 
parties du corps connues, dont les dimensions sont en rapport avec le finesse de la sensibilite). 

En arriere de ce gyrus, il en existe 2 autres : 

Gyrus parietal superieur: PI. 

Gyrus parietal inferieur: P2 (forme rectangulaire) 

Lobe temporal 

Fonction : cortex auditif 

En dessous du sillon lateral, 3 gyrus paralleles au sillon : 

Temporal superieur: T1 

Temporal moyen : T2 

Temporal inferieur: T3. 

Lobe occipital. 

Fonction : cortex visuel 

Aire de Wernicke : aire de la comprehension du langage. (aphasie de Wernicke = trouble de la 
comprehension du langage 

Pas nettement separe des 2 lobes voisins, 3 gyrus : 

Gyrus occipital superieur: 01. 

Gyrus occipital moyen : 02. 

Gyrus occipital inferieur: 03. 
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B. Face inter-hemispherique 

Le sillon parieto-occipital separe le lobe parietal de l’occipital. 

Le corps calleux est entoure par le gyms cingulum, qui est en continuite avec le lobe temporal 
(circonvolution du corps calleux). 


Lobe occipital. 

Sillon calcarin perpendiculaire au sillon parieto-occipital, se dirige vers le pole occipital. 
Ses bords hebergent le cortex visuel primaire. 

06 = gyrus cuneus, triangulaire, au dessus du sillon calcarin. 

03, 04, 05, en dessous du sillon d'arriere en avant, en continuite avec la face 
inferieure. 

Lobe frontal 

et 

parietal 

Le sillon central ne se propage pas exactement jusqu'a la face inter-hemispherique. Sillon 
pre et post central delimitent les gyrus pre et post central, qui sont en continuite par le 
pli de passage. 

Le lobule paracentral de forme quadrangulaire, est delimite par les sillons pre et post 
central. 

En avant: FI = gyrus frontal medial. 

En arriere : face inter-hemispherique de PI = lobule quadrilatere : lobule pre¬ 
cuneus. 

Lobe temporal 

Non-visible, sauf apres ablation du TC et cervelet, se confond avec la face inferieure qui 
regarde vers bas-dedans. 

T3, du cote du bord lateral, dans I'arriere plan, en continuite avec 03. 

T4, en continuite avec 04. 

T5, le plus haut et medial, en continuite avec 05 et le gyrus cingulum. 

En avant, se trouve un petit crochet vers I'arriere : uncus de T5. 


C. Face inferieure. 

Constitue de 3 parties 

• Anterieure : repose sur etage anterieur de la base du crane 

• Moyenne : repose sur etage moyen de la base du crane. 

• Posterieure : cache par le cervelet, repose sur la tente du cervelet. 
On peut distinguer le plancher du diencephale 


Lobe frontal 

face orbitaire du lobe frontal. On y retrouve une petite partie de chacun des 3 gyrus : 

FI (Gyrus droit = gyrus rectus), medialement, separe de F2 par le sillon olfactif 
ou chemine le nerf olfactif (1). 

F2, au centre, avec en arriere le sillon orbitaire cruciforme, en forme de « H ». 

F3, lateralement. 


Pour les lobes occipital et temporal 

Lobe temporal 

T3 en continuite avec 03 

et 

T4 en continuite avec 04 

occipital 

T5 en continuite avec 05 


Le bulbe olfactif se prolonge vers 1’arriere par le tractus olfactif, qui bifurque en arriere : strie olfactif. 
De chaque cote existe de petite fosses : espace perfore anterieur 
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4 E VENTRICULE 


Le 4 e ventricule correspond a une dilatation du canal ependymaire comprise entre le bulbe et le pont 
en avant, et le cervelet en arriere. 

Situe dans l'ecartement des pedoncules cerebelleux superieur et inferieur. 

II communique en haut par l’aqueduc de Sylvius avec le 3 e ventricule, en bas avec le canal 
ependymaire de la moelle. 

Le 4 e ventricule est de forme losangique (grand axe vertical et petit axe transversal) a deux faces : 

Le plancher (paroi anterieure), c'est la fosse rhomboide (qui correspond plancher du 4 e 
ventricule, tres riche en noyau des nerfs craniens). 

Le toit constitue d'une partie superieure, d'une partie dans le cervelet et d'une partie inferieure, 
de 4 bords lateraux qui longent les pedoncules cerebelleux de 4 angles. 

Le cervelet et le tronc cerebral sont attaches par 3 ponts de substance blanche au parenchyme 
cerebelleux a la face posterieure du 4 e ventricule : 

Pedoncule cerebelleux superieur rattache le mesencephale au cervelet. 

Pedoncule cerebelleux inferieures (corps restiforme) rattache la moelle allongee au cervelet. 
Pedoncule cerebelleux moyen. 

Le sillon median du 4 e ventricule est marque par une petite boursouflure : le ventricule d’Arantius. 

La moelle allongee est marquee par : 

Une colonne medullaire posterieure : clava 
Le tubercule cuneiforme, plus lateralement. 

Le sillon lateral de la moelle allongee, ou Ton retrouve une depression correspondant au 
tubercule cendre de Rolando. 

Le mesencephale : 

Le colliculus inferieur se prolonge par le tubercule quadrijumeau = corps genicule/genouille medial. 
Au-dessus, on retrouve le colliculus superieur, qui se prolonge par le corps genicule lateral. 

On peut observer le Pulvinar (partie des noyaux du thalamus). 

Sur le plancher du 4 e ventricule On observe de l’interieur exterieur : 

L’aile blanche interne, dans sa portion basse on observe un relief appele colliculus facial. 

L’aile grise, striee par deux plages : la fovea superieure est inferieure. 

Dans une petite depression millimetrique, on retrouve l’area postrema (centre du 
vomissement). 

Le trigone de l’hypoglosse (sous aile blanche). 

Les stries acoustiques. 

Les aires vestibulaires pontique et bulbaire (separees par les tries acoustiques). 

Obex (apex du losange). 
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VENTRICULES LATERAUX. 


Deux, un dans chaque hemisphere, en forme de « C »., tres proches l’un de l’autre a certain endroits, 

Le corps calleux forme le toit des ventricules lateraux, le septum pellucidum separe les 2 ventricules. 
Dans le lobe temporal, on peut observer une partie de ces ventricules. 

Les ventricules suivent l’enroulement des hemispheres pendant le developpement. 

Une corne frontale s’engage dans le lobe frontal, se continue par le corps du ventricule, puis se 
poursuit en arriere par la corne occipitale, qui s’engage dans le lobe occipital, pour se terminer vers le 
bas-avant par la corne temporale. 

La region de reunion des 3 cornes : carrefour ventriculaire. 

La forme en « C « des ventricules n’est pas dans un plan sagittal, mais oblique, en effet les cornes 
temporales sont ecartees par rapport aux comes frontales proches. 

Les ventricules lateraux s’enroulent autour du thalamus. 

Au niveau des comes frontales se situe un petit conduit, le trou de Monroe qui permet la 
communication des ventricules lateraux avec le 3 e ventricule. 


Troisieme ventricule 



Partie centrale 


Figure 2.20 Systeme ventriculaire. (A) Structure isolee. (B) 
Systeme ventriculaire in situ. 
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SUBSTANCE BLANCHE 


Situee au centre des hemispheres. 

Au centre de celle-ci se trouve les noyaux gris centraux = noyaux de la base. 

La substance blanche est constitute de voies de communication (axones myelinises) 

On retrouve 3 types de voies de communication : 

• Fibres dissociation, relient des zones du cortex d’un meme hemisphere, d’orientation 
antero-posterieure : 

o Courtes, relient un gyrus a son voisin. 

o Longues, relient un lobe a son voisin. 

• Fibres commissurales = inter-hemispheriques, relient un hemisphere a l’autre, d’orientation 
transversale. Regroupees en faisceaux bien delimites : 

o Corps calleux, situe au fond de la fissure inter-hemispherique, forme le toit des 
ventricules lateraux. II est incurve, son extremite anterieure est effilte : bee {rostrum), 
coude {genou du corps calleux ), corps ( tronc ), bourrelet {splenium). 

o Fornix = trigone, se situe en dessous du corps, les 2 sont relies par le septum 
pellucidum. Constitue de 2 moities possedant chacune un corps relie en arritre par la 
commissure du fornix. Chacune de ces moities est constitute d’un pilier anttrieur, qui 
va rejoindre les corps mamillaires. A l’arritre chacun des corps se poursuit par un 
pilier posttrieur, qui chemine juste en dedans de T5 en direction de l’uncus. 

o On retrouve 2 plus petits faisceaux 

Commissure blanche anttrieure, entre le bee du corps calleux et la colonne du 
fornix. 

Commissure blanche posttrieure, qui se situe au niveau de l’tpithalamus 

o Fibre de conduction ou projection, verticales, font le lien entre les difftrentes 
parties du SNC. 

Fibres reliant htmisphtre au TC ou cervelet ou ME 
Fibres venant de la ME vers TC ou cervelet ou htmisphtres 
Ces faisceaux de sub blanche se resserrent, a cause de la prtsence de noyaux gris, 
pour gagner le TC. 

Les noyaux gris centraux sont entourts par un capsule de sub blanche : capsule du 
noyau lenticulaire. 

La disposition des fibres forme la couronne rayonnante de Reil 
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NOYAUX GRIS CENTRAUX 


= Amas de sub grise au sein de la sub blanche des hemispheres. 

Se placent au niveau du telencephale, diencephale et mesencephale. 


A. Noyaux telencephaliques. 

Noyau amygdalien. 

Se situe dans incus de T5. 

Plusieurs fonctions : 

Odorat 

Reactions vegetatives et affectives (pulsion sexuel, instinct alimentaire, agressivite...) 


Noyau caude. 

Pendant le developpement il suit l’enroulement du ventricule lateral. 

Presente une tres longue queue, en forme de « C » ouvert en bas et en avant, se situe dans la 
paroi laterale du ventricule lateral. 

En bas et en avant la tete, fait suite le corps, puis la queue tres effilee. 

II est associe au noyau lenticulaire. Ensemble ils forment le corps strie. 

(Sur une coupe on peut V observer egalement sur la corne frontale) 

Noyau lenticulaire. 

De forme triangulaire (en coupe). 

Constitue de 2 parties : 

En peripherie, de couleur plus sombre : putamen. 

Plus medialement, plus claire due a la presence de lames de sub blanche au sein de ce 
noyau : globaux pallidus. 2 portions : globaux pallidus interne et externe. 


Fonctions noyau caude et lenticulaire 

o Noyau caude et putamen 

Implique dans les choree : mvt brusque irregulier mais au repos flasque. 
o Noyau caude et lenticulaire 

Athetose, caracterise par la presence de mvts involontaires tres lents 
o Gobius pallidus 

Intervient dans le tonus musculaire, tant de repos que de mvt. 

(Torticolis spasmodique, peut signifier une lesion du globus pallidus interne) 


Claustrum = avant -mur 

Fine lame de sub grise en dehors du putamen, juste en regard de 1’insula. 
Fonction similaire au putamen. 
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B. Noyau diencephalique 


Thalamus 

Fonction de filtre des infos ascendantes. 

Role moteur dans la programmation des mvts, et notamment ceux automatiques. 

Noyau sub-thalamique 

En dessous de la partie posterieure du thalamus, entre thalamus et mesencephale. 

L’hemiballisme caracterise par des mvt de grande amplitude des membres et du tronc relativement 
brusques involontaires, ou sont des parasites de gestes normaux. 


C. Noyau mesencephalique. 


Noyau rouge. 

Juste en arriere de la sub noire, de forme arrondie, a l’etat frais est de couleur rougeatre. 

Controle du tonus musculaire, posture et marche. 

Substance noire = locus nigger. 

De couleur foncee due a une teneur importante en melanine, en forme de croissant, se situe a la 
jonction pedoncule cerebral-noyau rouge. 

Touche dans la maladie de Parkinson, caracterisee par des mvt lents et des debuts de mvt difficiles, 
suppression de mvt automatique (balanc des bras pdt marche) tremblement de repos lent. 


D. Capsule de sub blanche. 


Capsule interne, en dedans du noyau lenticulaire 

Presente un bras anterieur en avant, un bras posterieur en arriere, separes par un coude. 

En dehors du noyau lenticulaire la sub blanche est subdivisee en 2 par le claustrum : 
Capsule exteme, entre putamen et claustrum. 

Capsule extreme, entre claustrum et insula. 


ftNT 
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VASCULARISATION 
ARTERIELLE DU CERVEAU. 


Provient de 2 arteres : carotide interne et vertebrate. 

Les 2 a. vertebrates + a. basilaire forme le systeme vertebro-basilaire. 

Carotide interne 

En provenance de l’a. carotide commune. 

Monte dans le cou, au bord superieur du cartilage thyroide se divise en carotide exteme (donnant des 
branches pour la face) et en carotide interne. 

A. carotide interne continue son trajet vertical, sans donner de branches, traverse la base du crane par 
le canal carotidien, s’incline et devient horizontale vers l’avant, passe dans un tunnel dans le rocher et 
redevient verticale. Penetre dans le crane par le trou dechire. 

A la base du crane, elle passe dans le sinus caverneux, ou elle est entouree par un reseau veineux. 
Branches collaterales. 

A. ophtalmique, passe dans le canal optique, se repartie au bulbe de l’ceil. 

A. choroidienne anterieure, irrigue les plexus choroides. 

A. communicante posterieure. 

Se termine en se divisant en 2 branches terminates : 

A. cerebrate anterieure, 

Se dirige vers avant-dedans vers la fissure inter-hemispherique, passe au dessus du corps 
calleux, irrigue toutes la face mediate et parietal et la face superieure de ces 2 lobes. 

Les 2 arteres cerebrates anterieures gauche et droite sont reliees par artere communicante 
anterieure. 

A. cerebrale moyenne, 

Part lateralement s’engage dans le sillon lateral, se retrouve dans la region de 1’insula. 

Donne des branches pour la face laterale du cortex cerebral. 

Irrigue la majeure partie du cortex moteur primaire et somesthesique. 

Donne des branches allant vers la profondeur, vers les noyaux gris centraux. 


Artere vertebrale 

En provenance de l’a. sub-claviere. 

Remonte dans les vertebres cervicales par les foramens transversaires de C6 a Cl, passe sur Pare 
posterieur de Cl pour aller vers avant et penetrer dans le crane par le foramen magnum. 

Les 2 arteres vertebrales droite et gauche se rejoignent pour former l’artere basilaire, qui chemine sur 
le pres basilaire de l’occiput en avant du TC. 

Se termine en se divisant en 2 terminates : a. cerebrates posterieures gauche et droite. 

Aa. vertebrates donnent des collaterales : 
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A. spinale anterieure, qui redescend vers la ME. 

Aa. spinales posterieure (2), qui redescendent vers la ME. 
A. cerebelleuse posterieure et inferieure 

A. basilaire donne : 

Pleins de petites branches pour le TC 
Aa. cerebelleuse (2) : 

Anterieure et inferieure 
Anterieure et superieure 
A. auditive interne (labyrinthique) 


Artere cerebrale posterieure se dirigent vers dehors-arriere, contoume le mesencephale pour se diriger 
vers le lobe occipital. 

Donne des branches vers la partie inferieure du lobe occipital. 

Collateral : A. communicante posterieure qui l’unit a la carotide interne. 

Le reseaux arteriel forme par les arteres vertebrale et carotide interne forme un cercle arteriel : 
polygone de Willis. II Permet de constituer un systeme de suppleance, uniquement si l’obstruction est 
progressive et que le cercle arteriel possede un calibre suffisant. 
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VASCULARISATION VEINEUSE 


2 vois principale de drainage 

• V. jugulaire (+++++) 

• Vv. vertebrales (+) 

Le sang veineux circule dans les veines cerebrales profondes et superficielles, et est draine vers les 
sinus veineux, loges dans des dedoublements de la duremere. 

Les veines profondes, drainent la profondeur du cerveau. Les plus importantes : v. cerebrale 
basale et v. cerebrale interne drainent les noyaux gris centraux. 

Elies se rassemblent toutes pour former la grande veine cerebrale (de Galien), situee sous le 
bourrelet du corps calleux, se jette dans le sinus droit. 

Les veines superficielles cheminent a la surface du cerveau, sont drainees vers les differents 
sinus veineux avoisinants. 

Sinus veineux. Cf. « Expansions de la dure-mere ». 

Le sinus sigmoide plonge vers fetage posterieur de l'endocrane, chemine dans la gouttiere du sinus 
sigmoide et sort du crane par le foramen jugulaire et se jette dans la v. jugulaire interne. 

Celle-ci descend dans le cou, lateralement par rapport a fa. carotide interne et commune, regoit les 
differentes veines du cou. 

La veine jugulaire interne s'unit a la v. subclaviere pour former la v. brachio-cephalique. 
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NERFS CRANIENS 


Equivalent cephalique des nerfs spinaux. 

Naissent du tronc cerebral, en provenance des noyaux gris. 

Pour la majorite d’entre eux leur territoire se situe au niveau de la tete et du cou, sauf le nerf vague qui 
s’etend vers le tronc. 

Certains sont mixtes, d’autres sensitifs, d’autres moteurs. 

12 paires 

Nerfs purement sensoriels/sensitifs sont les nerfs associes aux organes des sens : 

I: olfactif 
II : optique 

VIII : vestibulo-cochleaire 

Nerfs purement moteurs 

Les nerfs oculo-moteur : III, IV, VI 
XI: accessoire 
XII: hypoglosse 

Nerfs mixtes : 

V : trijumeau 
- VII: facial 

IX : glosso-pharyngien 

X : nerf vague 


Clinique 

Zona : patho infectieuse touchant certains nerfs, avec manifestation cutanee suivant le trajet du nerf. 

Les zonas du trijumeau touchent une des branches, notamment le nerf ophtalmique et touche la cornee, et 
Tabime. 
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XII, Hypoglosse 

Physio 

Moteur 

Noyau d'origine 

Au niveau de la moelle allongee, en profondeur de la fosse rhomboide, en profondeur du trigone du 
nerf hypoglosse 

Emergence 

Au niveau du sillon pre-olivaire de la moelle allongee, par plusieurs petits filaments qui se rejoignent 

Trajet intra-cranien 

court, croise artere vertebral 

Sortie 

Canal de I'hypoglosse, juste au dessus du condyle occipital. 

Trajet extra-cranien 

Se retrouve dans espace retro-stylien a proximite de I'a. carotide interne, puis se dirige vers avant en 
contournant lateralement les aa. carotides (seul nerf a cet endroit) 

Chemine vers avant, un peu vers le bas, en direction de la partie posterieure de I'os hyoide. 

Puis s'incurve vers le haut et penetre dans le plancher de la cavite buccale. 

Penetre dans la langue. 

Est accompagne sur son trajet par I'anse cervical ou anse de I'hypoglosse 

Territoire 

Muscles de la langue 



XI, Accessoire = spinal 

Physio 

- Moteur 

- Le seul a innerver les muscles des parois du cou 

Noyau d'origine 

Double : 

Une partie des fibres provient du noyau ambigue, situe dans la moelle allongee, un peu en 
avant des noyaux precedents. 

Origine medullaire, par le noyau medullaire situe dans la partie posterieur de la corne 
anterieure, s'etend de Cl a C5 

Emergence 

Double : 

Dans la partie superieure, au niveau du sillon retro-olivaire (nerf le plus bas qui emerge a ce 
niveau). 

Emergence au niveau du cordon lateral entre les racines ant et post des nerfs spinaux pour les 
fibres venant du noyau medullaire. 

Trajet intra-cranien 

Filet venant de la ME remonte dans canal spinale et penetre dans crane par foramen magnum, puis 
s'unit aux fibres venant du sillon retro-olivaire. 

Sortie 

Leur reunion forme le nerf accessoire, qui sort par le foramen jugulaire 

Trajet extra-cranien 

- Se trouve dans espace retro-stylien, en arriere de I'A carotide interne 

- Donne un petit rameau rejoignant le n. vague, qui participe a innervation motrice du pharynx. 

- Le reste du nerf accessoire continue son trajet vers bas-arriere, passe en profondeur du SCOM. 

- Puis continue son trajet vers bas-dehors-arriere pour traverser le triangle cervical posterieur. 

- S'engage en profondeur du trapeze. 

Au passage le nerf accessoire re?oit une petite contribution du plexus cervical (C2-C3, C3-C4) 

Territoire 

Innervation muscles du pharynx + SCOM + trapeze. 
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X, Vague 

Physio 

Une partie de ses fibres font partie du SNA paraS 

Noyau d'origine 

Plusieurs noyaux : 

Fibre motrice proviennent du noyau ambigu 

Fibres viscero-motrice proviennent du noyau dorsal du nerf vague en regard du trigone du 
nerf vague 

Noyau sensitif, appartenant a plusieurs nerfs : faisceau solitaire, s'etend sur la moelle allongee 
et le pont. 

Les fibres sensitives font relais sur des ganglions, situes de part et d'autre du foramen jugulaire 

Emergence 

Au niveau du sillon olivaire de la MA entre le IX et XI 

Trajet intra-cranien 

Court, horizontal vers le dehors 

Sortie 

Foramen jugulaire 

Trajet extra-cranien 

Arrive au niveau de Tespace retro-stylien en arriere de I'a. carotide interne. 

Descend verticalement en arriere de I'a. carotide interne puis commune, vers la base du cou. 

Continue son trajet vers la cage thoracique en traversant OST, en passant en avant de a. sub-claviere et 
en dehors du tronc brachio-cephalique (uniquement a droite). 

Dans la cage thoracique le trajet des nerfs vagues gauche et droit son differents du a la presence des 
differents organes. 

N. vague droit: 

• Longe par la droite le VCS, puis se dirige vers arriere au contact de la trachee et passe en arriere 
du pedicule pulmonaire. 

• Progressivement rejoint la face posterieure de I'oesophage. 

• Traverse le diaphragme, pour arriver a a face posterieure de oesophage ou il se repand. 

N. vague gauche : 

• A son arrivee dans le thorax rencontre I'arc aortique, passe a gauche et en avant. 

Passe en arriere du pedicule pulmonaire. 

Rejoint face anterieure du oesophage ; 

• Traverse diaphragme, pour se repartir a la face anterieure de I'estomac. 

Territoire 

Tres etendu, tres nombreuses branches. 

COU 

Rameaux pharyngiens pour pharynx, muscles inferieurs du pharynx, voile du palais. 

Nerf larynge superieur, se dirige ver le larynx (ne pas confondre avec I'hypoglosse, car passe en 
profondeur des branches de I'a. carotide externe). 

Innerve partie supre-glotique du larynx, langue partie posterieure n thyroide 

Rameaux carotidiens, informent sur la composition chimique et la pression sanguine. 

Nerf laryngee recurrent = inferieur, 

• Droit: nait au croisement avec la sub-claviere ou brachio-cephalique, puis remonte en 
passant en profondeur de la brachio-cephalique vers le larynx. 

Innerve la partie infra-glotique du larynx (motrice et sensitive) 

• Gauche : naTt au croisement de I'arc aortique, boucle passe sous I'arc aortique entre arc 
aortique et bronche principale gauche. Puis remonte en direction du larynx. 

Peut etre lese lors d'interventions chirurgicoles 

THORAX. 

Rameaux cardiaques, formant un plexus autour du coeur, ayant une fonction de cardio- 
depression. 

Rameaux pulmonaires, suivent I'arborisation des bronches et innervent les petits muscles 
responsable de la broncho-constriction et egalement les glandes bronchiques. 

Rameaux oesophagiens, formant un plexus autour de oesophage. 

ABDOMEN 

Branches innervant les glandes du tube digestifs, tant celles de la muqueuse que les grandes annexes; 
muscles lisses du tube digestif (estomac, duodenum, greles colon ascendant, moitie droite colon trans). 
Branches innervant la vessie. 


Nerf vague 

o Plexus sous muqueux pour les glandes : augmente les secretions 

o Plexus inter-musculaire pr les muscles : augmente les contractions —> augmente motilite digestive. 
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IX, Glosso-pharyngien 

Physio 

- Mixte 

- Une partie paraS 

Noyau d'origine 

- Noyau ambigu pour les fibres motrices. 

- Noyau salivaire inferieur pour les fibres viscero-motrices 

- Noyau solitaire pour les fibres sensitives 

Possede 2 gg ou les fibres sensitives font relais 

Emergence 

Sillon retro-olivaire, la plus haute, au dessus du X. 

Trajet intra-cranien 

Horizontal vers le dehors 

Sortie 

Foramen jugulaire 

Trajet extra-cranien 

- Se retrouve dans espace retro-stylien. 

- Se situe en arriere de I'a. carotide interne, suit le muscle stylo-pharyngien. 

- Se dirige vers bas-avant. 

- Penetre dans pharynx au niveau dans a thorax au niveau de la paroi laterale avec le stylo-pharyngien. 

- Chemine le long de la paroi laterale vers muscles de la langue. 

Territoire 

- Innerve partie posterieure de la muqueuse de la langue (sensitive + gustative). 

- Participe a innervation du pharynx partie superieure (mixte : muscle et muqueuse) 

- Innerve la toncyle/ amygdale palatine et le voile du palais. 

Donne des petites branches qui innervent: 

Stylo-pharyngien 

Trompe d'Eustache 

Oreille moyenne, muqueuse de la cavite tympanique 

Parotide (secretion) 

Carotide, capteur de pression et chimique 

Syndrome du trou dechire (foramen jugulaire) = compression des 3 nerfs (IX, X, XII) 

Trouble de la phonation 

Trouble de la deglutition 
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VII, Facial 

Physio 

Mixte (certains auteurs le subdivise en nerf VII et VII bis (intermediaire)) 

Noyau d'origine 

- Noyau moteur du nerf facial dans le plancher de la fosse rhomboide, dans la partie pontique, en 
profondeur du colliculus du nerf facial. 

Les fibres partant de ce noyau forme 1 genou du nerf facial, qui entoure le noyau du VI, et forme le 
relief du colliculus. 

- Noyau viscero-moteur, juste en dessous du noyau moteur 

- Noyau solitaire pour les fibres sensitives, qui ont fait relais avant sur le gg genicule. 

Emergence 

Sillon ponto-medullaire, en dedans par rapport au VIII. 

Trajet intra-cranien 

Tres court, vers dehors-avant 

Sortie 

-> Trajet intra-petreux : 

S'engage dans meat acoustique interne avec le VIII 

Traverse le canal facial (sinueux) dans le rocher. Suit le trajet de ce meat quasi parallele a I'axe 
du rocher vers dehors-avant (-) 

l er coude, pour se diriger vers I'arriere. Lieu du gg genicule. 

2 nd coude, se dirige alors verticalement vers le bas. 

Arrive a la fin du canal facial pour sortir par le foramen stylo-mastoidien 

Passe done proche des cavites de I'OI et TOM 

Trajet extra-cranien 

Se retrouve dans la partie laterale de Tespace retro-stylien, penetre dans la glande parotide, proche de 
I'ATM. En son sein se divise en ses differentes branches terminales, sans I'innerver. 

(-> n. facial peut etre com prime par des patho de la parotide et/ou de I'ATM) 

Territoire 

BRANCHES INTRA-PETREUSES (naissent dans le rocher, dans son passage dans le canal facial) 

N. grand petreux : nait du gg genicule, destine a glande lacrymale, muqueuse des fosse nasale, 
cavite buccale et pharynx. 

Corde du tympan : nait dans 3 e partie du trajet intra-petreux, croise la face profonde du 
tympan, traverse la scissure de Glasser pour rejoindre le n. linguale (branche du V). 
innerve glande sub-linguale et sub-mandibulaire, langue partie anterieure = partie gustative. 

N. pour muscle de TOM 

BRANCHES EXTRA-PETREUSES : 

2 branches collaterals 

N. auriculaire posterieur, repare vers arriere, destine aux muscles du cuir chevelu. 

N. du stylo-hyoidien et du ventre posterieur du digastrique. 

2 branches terminales, destinees aux muscles de la face/mimique : 

Branche temporo-faciale, contourne ATM vers I'avant, emerge au bord anterieur de la 
parotide, innerve muscles de la face au dessus de la commissure labiale. 

Branche cervico-faciale, descend le long du bord post de la mandibule, emerge a la partie 
antero-inf de la parotide. Innerve muscles situes en dessous de la commissure labiale + 
platysma. (Nerf typique de la mimique -> test par le signe de la bougie, muscle buccinateur) 
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V, Trijumeau 

Physio 

- Tres gros nerf, le plus volumineux des nerfs craniens. Constitue de 3 parties : 1 mixte + 2 sensitifs 

- « Nerf sensitif de la peau de la face » 

Noyau d'origine 

- Noyau masticateur: moteur, situe dans le pont au niveau en profondeur de la fosse rhomboide. 

- Noyau sensitif, tres allonge sur toute la hauteur du TC, mais avec une partie principale dans le pont. Ces 
fibres font relais dans le gg trijeminal, volumineux. 

Emergence 

- Au niveau du pont, a la partie laterale du bourrelet ant du pont. 

Trajet intra-cranien 

- Court trajet vers I'avant, puis presente le gg trijeminal, qui se place dans une fossette a la partie ant du 
rocher, entoure de dure mere formant le cavum de Meckel. 

- Au niveau du gg se divise en ses 3 parties : 

• VI ophtalmique, se degage de la partie superieur et mediale du gg. Sensitif. 

• V2 maxillaire, de la partie moyenne. Sensitif. 

• V3 mandibulaire, de la partie laterale et inferieure. Mixtes. 

VI ophtalmique (sensitif) 

Trajet post-ggR 

Se dirige vers I'avant, traverse le sinus caverneux. 

Sortie 

Fissure orbitaire superieure. 

Trajet extra-cranien 

+ 

Territoire 

Se retrouve dans I'orbite, se divise en ses 3 branches terminales : 

N. lacrymal, longe paroi laterale de I'orbite, innerve (sensitif) : glande lacrymale, partie laterale 
paupiere superieure, region temporale. 

N. frontale, longe le toit de I'orbite vers I'avant, sort par I'incisure supra-orbitaire prend alors le 
nom de n. supra-orbitaire qui remonte vers la region frontal. 

Innerve : paupiere superieure, front, region nasale superieure 

N. naso-ciliaire, se dirige vers I'avant le long du mur medial de I'orbite. 

Innerve : fosse nasale (traverse foramens ethmoides), voies lacrymale, peau de la region nasale, 
cornet 

V2 maxillaire (sensitif) 

Trajet post-ggR 

Se dirige vers I'avant, traverse le sinus caverneux 

Sortie 

Foramen rond. 

Trajet extra-cranien 

+ 

Territoire 

Arrive au niveau de la fente pterygo-maxillaire, a ce niveau se divise en ses branches terminales : 

Petit rameau lacrymal, rejoint celui du VI. 

Nn. dentaires superieurs, innervent dents de la machoire superieure. 

Plusieurs petites branches spheno-palatines, font relais au niveau du gg spheno-palatin, destinee a 
innervation sensitif du palais, fosses nasale, partie superieur du pharynx. 

N. infra-orbitaire, se dirige vers I'avant, passe dans sillon puis canal infra-orbitaire, creuse dans 
plancher de I'orbite, emerge par le foramen infra-orbitaire. 

Innerve : peau entre oeil et bouche (paupiere inferieure, joue, partie lat du nez, levre sup). 

V3 mandibulaire (mixte) 

Trajet post-ggR 

Plonge verticalement vers le bas 

Sortie 

Foramen oval 

Trajet extra-cranien 

+ 

Territoire 

Se situe dans la fosse pterygo-maxillaire en dehors de la fente p-m, a ce niveau donne de tres nombreuses 
branches presente sur son trajet le gg autique 

Branches pour les muscles masticateurTemporal, masseter, les 2 pterygoidiens 

Branches sensitives pour joue partie lat peau + muqueuse. 

N. auriculo-temporal, passe en avant du pavilion de I'oreille, remonte pour innerver peau 
temporale, pavilion de I'oreille. Donne les branches sensitifs pour la parotide (motrice —> IX) 

Branches terminales : 

N. lingual, se dirige vers bas-avant, rejoint corde du tympan. 

Innervation sensitive sub-linguale et sub-mandibulaire langue partie anterieure 

N. dentaire/alveolaire inferieur, en dehors du n. lingual parallele, penetre dans mandibule par le 
canal dentaire inferieur. 

Innerve dents de la machoire inferieure, donne 2 collaterals : 

N. milo-hyoidien, nait avant entree dans le canal dentaire, rejoint mylo-hyoiden et ventre ant du 
digastrique. 

N. mentonnier, nait dans le canal dentaire, ressort par foramen mentonnier, innerve peau menton 
et levre inferieure. 
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Globes oculaires 


Mobilise par 6 muscles, innerves par le III, IV, VI : 

4 muscles droits : inferieur, superieur, lateral, medial 

2 obliques : superieur et inferieur, qui permettent de faire tourner l’oeil sur un axe antero- 
posterieur : 

Oblique inferieur possede un trajet oblique vers bas-arriere. 

Oblique superieur se reflechit au niveau d’une poulie qui s’attache a la partie 
mediale/superieure de l’orbite, pour rejoindre la partie superieure du globe. 


Ill, Occulo-moteur 

Noyau d'origine 

Dans mesencephale, en arriere du noyau rouge a hauteur du colliculus superieur 

Noyau moteur et noyau viscero-moteur 

Emergence 

Fosse inter-pedonculaire 

Trajet intra-cranien 

Dirige vers avant, traverse sinus caverneux 

Sortie 

Fissure orbitaire superieure 

Trajet extra-cranien 

Arrive dans orbite, ou il donne plusieurs branches 

Territoire 

Fibres viscero-motrices (pour accommodation) sont destines a : 

Corps ciliaire dont les muscles gerent la forme du cristallin. 

Muscles de I'iris, qui gere la taille de la pupille 

Fibres motrices pour: 

Muscles elevateurs de la paupiere superieure 

Droit superieur, inferieur, medial, oblique inferieur 


IV, Trochleaire 

Noyau d'origine 

Dans mesencephale, a hauteur du colliculus inferieur. 

Emergence 

Seul nerf presentant une emergence posterieure et une emergence croisee du TC, a I'union avec le 
pedoncule cerebelleux superieur. 

Trajet intra-cranien 

Vers I'avant, contourne mesencephale d'arriere en avant. Continue son trajet vers avant, traverse sinus 

caverneux. 

Sortie 

Fissure orbitaire superieure 

Trajet extra-cranien 

Dans orbite 

Territoire 

Innerve oblique superieur 


VI, Abducens 

Noyau d'origine 

Pont, a hauteur du colliculus facial, entoure par genou du nerf facial 

Emergence 

Dans sillon ponto-medullaire, proche de la ligne mediane, juste au dessus de la pyramide. 

Trajet intra-cranien 

Remonte en avant du pont, puis s'engage dans sinus caverneux se dirigeant vers I'avant. 

Sortie 

Fissure orbitaire superieure. 

Trajet extra-cranien 

Dans orbite 

Territoire 

Innerve le droit lateral 


























Mathieu Fleury - Kine 2 


Mathieu Fleury - Kine 2 


PLEXUS ET NERFS 


A Branches ventrales et dorsales 
des nerfs spinaux 

L’innervation sensitive de la paroi du tronc est 
essentiellement sous la dependance des bran¬ 
ches ventrales et dorsales des metameres T1- 
T12 (nn. intercostaux et rr. dorsaux des nn. spi¬ 
naux) (voir p. 172). 


Meta- Rameaux Rameaux 

meres ventraux* dorsaux** 


Cl 


N. suboccipital 


C2 

C3 

C4 

C5 

C6 

C7 

C8 

T1 

T2 

T3 

T4 

T5 

T6 

T7 

T8 

T9 

T10 

Til 

T12 

LI 

L2 

L3 

L4 

L5 

51 

52 

53 

54 

55 
Col 
Co 2 


N. grand 

► Plexus cervical occipital 

N. occipital 
tertiaire 
' (voir p. 172) 


► Plexus 
brachial 


Nn. inter¬ 
costaux 


Rr. dorsaux 
* des nn. spi¬ 
naux* * * 


► Plexus lombal 


► Plexus sacral 


Plexus 
coccygien 
(voirp. 482) 


* Encore appeles rr. anterieurs. 

* * Encore appeles rr. posterieurs. 

* * * Les rr. dorsaux des nn. spinaux LI -L3 sont 

egalement appeles nn. cluniaux 
superieurs et ceux de SI -S3 nn. cluniaux 
moyens (voir C). 

Attention : les nn. cluniaux inferieurs sont 
des branches ventrales du plexus sacral 
(voir p. 476). 



Plexus 

cervical 


Plexus 
^ brachial 


Nn. inter¬ 
costaux 


Nn. inter¬ 
costaux 


N. subcostal 

N. ilio- 
hypogastrique 

N. ilio-inguinal 

N. genito¬ 
femoral 

N. obturateur 


Plexus 

lombal 


Plexus 

sacral 


B Nerfs de la paroi du tronc 

Vue ventrale. La partie anterieure de la moitie 
gauche de la cage thoracique a ete enlevee. 
L’innervation sensitive et motrice de la paroi 
du tronc est surtout due aux douze nn. spi¬ 
naux thoraciques. Avant tout nn. medullaires, 
ces douze paires de nerfs illustrent au mieux 
^organisation primitive en metameres. Les 


rr. ventraux sont les nn. intercostaux qui se 
dirigent ventralement dans les espaces inter¬ 
costaux, les rr. dorsaux rejoignent la muscula¬ 
ture intrinseque du dos et la peau du dos. Cer- 
taines parties de la paroi sont en plus innervees 
par le plexus cervical (nn. supra-claviculaires), 
le plexus brachial (n. thoracique long par ex.) 
et le plexus lombal (n. ilio-inguinal par ex.). 
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B Schema de I’innervation sensitive 
par les noyaux au niveau de la tete 

La tete est innervee de fa^on sensitive par le 
nerf trijumeau. Lors d’une lesion touchant le 
noyau sensitif du n. trijumeau dans le cerveau 
(= lesion centrale), le deficit de sensibilite se 
dispose en pelure d’oignon selon la ligne de 
Solder qui court concentriquement autour de la 
bouche et des narines. Le trajet de cette ligne 
correspond a la distribution des neurones dans 
le noyau sensitif du n. trijumeau (organisation 
somatotopique, c.-a-d. que les territoires d’in- 
nervation peripheriques correspondent a des 
groupes de neurones precis dans le SNC). La 
region 1 est innervee par la colonne nucleaire 
craniale, la zone 2 par la colonne moyenne et 
la zone 3 par la colonne caudale. Ce mode de 
lesion correspond a celui d’une lesion radicu- 
laire d’un nerf peripherique. 
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N. radial 


N. 

N. femoral 


N. fibulaire (peronier) 
superficiel 

N. sural 

N. fibulaire (peronier) 
profond 


N. maxillaire (V 2 , n. trijumeau) 
N. mandibulaire (V 3> n. trijumeau) 

N. transverse du cou 


N. axillaire 


N. radial 

N.cutane 
brachial medial 


C Schema dePinn 
sensitive peripL 

Apres une lesion d’ 
rique, les troubles 
les dermatomes se 
On peut comparer 
deficit sensitif apre 
peripherique avec 
d’une racine nerve 
re D (d’apres Mum 


N. tibial 

_ N.saphene 

_ N. fibulaire 

(peronier) commun 

N. sural 


N. plantaire 
medial 

N. plantaire 
lateral 


N.cutane 
antebrachial 
medial 


N. musculo- 
cutane 


N. ulnaire 


Nn. supra- 
claviculaires 


Rr. dorsaux 
des n. spinaux 


Nn. cluniaux 
moyens 


N. ilio- 

hypogastrique 

N. genito¬ 
femoral 


N. ilio-inguinal 


Nn. cluniaux 
inferieurs 


N.cutane 
femoral lateral 


N.cutane 
femoral posterieur 


N. obturateur 


N. grand 
occipital (C2) 


N. petit 
occipital (C3) 


N. grand 
auriculaire (C3) 


N. transverse 
du cou(C3) 


N. trijumeau, 
n. mandibulaire (V 3 ) 


D Innervation peripherique de la tete 
et du cou 

Vue de droite. Les territoires d’innervation des 
nerfs cervicaux metamerises et ceux du triju¬ 
meau (V r V 3 ) se touchent dans cette region. 


N. ophtalmique 
(V 1f n. trijumeau) 


N. grand occipital 


N. grand 
auriculaire 


N. petit occipital 


Rr. cutanes 
anterieurs des 
nn. intercostaux 


_ Rr. cutanes 
lateraux des 
nn. intercostaux 

Nn. cluniaux 
superieurs 


N. median 


N. trijumeau, N. trijumeau, 

n. ophtalmique (V n ) n. maxillaire (V 2 ) 


N. radial 


N.cutane 
brachial medial 


N. radial 

N. musculo-cutane 


N.cutane 

antebrachial medial 
N. ilio- 


hypogastrique 














































































IVICU.I IIOU I IUUI 


Innervation du membre Superieur : plexus Brachial (C5-T1) 


IVIGILI llt^U I IUUI 


NERFS 

SEGMENTS 

MUSCLES 

BRANCHE CUTANEES 

N. accessoire (ll e N. cranien) 


• Trapeze 

• SCOM 


Anse cervicale 

C5-C6 

• 0 mo-hyoid ien 


Partie supra-claviculaire du plexus brachial. 

• N. dorsale de la scapula 

C3-C5 

• Elevateur de la scapula 

• Grand rhomboide 

• Petit rhomboide 


• N. supra-scapulaire 

C4-C6 

• Supra-epineux 

• Infra-epineux 


• N. thoracique long 

C5-C7 

• Dentele anterieur 


• N. sub-clavier 

C5-C6 

• Sub-clavier 



Partie infra-claviculaire du plexus brachial: branches courtes. 

• N. subscapulaire C5-C8 • Subscapulaire 

• Grand rond 

• N. thoraco-dorsal C6-C8 • Grand dorsal 

• Nn. Pectoraux lat et med C5-T11 • Grand pectoral 

• Petit pectoral 

• N. cutane medial du bras C8-T1 

• N. cutane medial de I'avant bras C8 - T1 

• Nn. Intercosto-brachiaux T1-T2 


Partie infra-claviculaire du plexus brachial : branches longues. 


• N. musculo-cutane 

C5-C7 

• Coraco-brachial 

• Biceps brachial 

• Brachial 

• N. cutane lateral de I'avant-bras 

• N. axillaire 

C5-C6 

• Deltoid e 

• Petit rond 

• N. Cutane lateral superieur du bras 

• N. radial 

C6-T1 

• Triceps brachial 

• N. cutane lateral inferieur du bras 



• Ancone 

• N. cutane posterieur du bras 



• Supinateur 

• N. cutane posterieur de I'avant bras. 



• Brachio-radial 

• LERC 

• CERC 

• Extenseur des doigts 

• Extenseur du petit doigt 

• EUC 

• Long extenseur du pouce 

• Extenseur de I'index 

• Long Abducteur du pouce 

• Rameau superficielle du N. radial 

• N. median 

C6-T1 

• Rond pronateur 

• Rameau palmaire du N. median 



• Carre pronateur 

• Nn. Digitaux palmaires communs et 



• Long palmaire 

• FRC 

• Long flechisseur du pouce 

• Flechisseur profond des doigts (1/2) 

• Flechisseur superficiel des doigts 

• Court adducteur du pouce 

• Opposant du pouce 

• Court flechisseur du pouce 
(chef superficiel) 

• l er et 2 e mm. Lombricaux. 

propres 

• N. ulnaire 

C8-T1 

• FUC 

• Rameau palmaire du N. ulnaire 



• Flechisseur profond des doigts (1/2) 

• Rameau dorsal du N. ulnaire 



• Court palmaire 

• Nn. Digitaux dorsaux 



• Flechisseur du petit doigt 

• Nn. Digitaux palmaires communs et 



• Abducteur du petit doigt 

• Opposant du petit doigt 

• Adducteur du pouce 

• Court flechisseur du pouce 

• (chef profond) 

• Mm. Interosseux palmaire et dorsaux 

• 3 e et 4 e mm. Lombricaux. 

propres 


• N. cutane medial du bras 

• N. cutane medial de I'avant bras 

• Nn. Cutane lateraux 
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Innervation du membre Inferieur : Plexus Lombal (T12 - L4) 


NERFS 

SEGMENTS 

MUSCLES 

BRANCHES CUTANEES 

• N. ilio-hypogastrique 

Tl-Ll 

• Mm. transverse, oblique interne de 

• Rameau cutane anterieur 


I'abdomen (parties caudales) 

• Rameau 

• N. ilio-inguinal 

LI 

• Mm. Transverse, oblique interne de 

• Nn. Scrotaux anterieurs : homme 


I'abdomen (parties caudales) 

• Nn. Labiaux anterieurs : femme 

• N. genito-femoral 

L1-L2 

• Cremaster (homme) (rameau genital) 

• Rameau genital, rameau femoral 

• N. cutane femoral lateral 

L2-L3 


• N. cutane femoral lateral 

• N. obturateur 

L2-L4 

• Obturateur externe 


o Rameau anterieur 


• Mm. adducteurs long et court, 

• Gracile, Pectine 

• Rameau cutane 

o Rameau posterieur 


• Grand adducteur 


• N. femoral 

L1-L4 

• llio-psoas 

• Rameaux cutanes anterieurs 



• Pectine 

• Sartorius 

• Quadriceps 

• N.saphene 

• Courtes branches directes 

T12 - L4 

• Grand psoas 

• Carre des lombes 

• lliaque 

• Mm ; inter-transversaires lombaux 


Innervation du membre Inferieur : plexus Sacral (L5 - 

S4) 


• N. gluteal superieur 

L4-S1 

• Moyens gluteal 

• Petit gluteal 

• TFL 


• N. gluteal inferieur 

L5-S2 

• Grand gluteal 


• N. cutane femoral posterieur 

SI-S3 


• N. cutane femorale posterieur 




o Nn. Cluniaux inferieur 
o Rr. Perineaux (pour le 




territoire d'innervation 
sensitive) 

• Branches directes issues du plexus : 




o N. du piriforme 

S1-S2 

• Piriforme 

• Obturateur interne 


o N. de I'obturateur interne 

L5-S2 

• Mm. Jumeaux (superieur et inferieur) 

• Carre femoral 


o N. du carre femoral 

L4-S1 



Nerf SCIATIQUE = ISCHIATIQUE. 

• N. Sciatique 

L4-S3 

• Semi-tendineux 

• Semi-membraneux 

• Biceps-femoral 




- Chef long (tib) 

- Chef court (fib) 




• Grand adducteur (tib), partie mediale 


• N. Fibulaire commun 

L4-S2 


• N. cutane sural lateral 

• Rameau communicant fibulaire 

o N. fibulaire superficiel 


• Long fibulaire 

• N. cutane dorsal medial 



• Court fibulaire 

• N. cutane medial du 2 e orteil 

o N. fibualire profond 


• Tibial anterieur 

• N. cutane lateral de I'hallux 


• Long extenseur des orteils • N. cutane medial du 2 e orteil 

• Court extenseur des orteils 

• Long extenseur de I'hallux 

• Court extenseur de I'hallux 
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• N. tibial 

L4-S3 

• Triceps sural 

• Plantaire 

• Poplite 

• Tibial posterieur 

• Long flechisseur des orteils 

• Long flechisseur de I'hallux 

• N. cutane sural medial (a N. sural) 

• Rameaux calcaneens lateraux 

• Rameaux calcaneens mediaux 

• N. cutane dorsal lateral 

o N. plantaire medial 


• Abducteur de I'hallux 

• Court flechisseur des orteils 

• Court flechisseur de I'hallux, chef 
medial 

• l er et 2 e mm. Lombricaux 

• Nn. Digitaux plantaires propres 

o N. plantaire lateral 


• Adducteur de I'hallux 

• Court flechisseur de I'hallux, chef 
lateral 

• Carre plantaire 

• Abducteur du petit orteil 

• Flechisseur du petit orteil 

• Opposant du petit orteil 

• 3 e -4 e mm. Lombricaux 

• l er - 3 e mm. Interosseux plantaires 

• l er - 4 e mm. Interosseux dorsaux 

• Nn. Digitaux plantaires propres 
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PLEXUS LOMBO-SACRE 



Nerf obturateur 


Nerf perforant cutane 
Nerf cutane posterieur de la cuisse 


Rameau anterieur LI 

Rameau anterieur L2 
Rameau anterieur L3 


Nerf ilio-inguinal 


Nerf cutane lateral 
de la cuisse 


Trone lombosacral 

Nerf gluteal superieur 
Nerf gluteal inferieur 


Ligament sacroepineux 


Ligament inguinal 

Nerfs du carre femoral 
et de I’obturateur interne 


Nerf sciatique 


Ligament sacrotuberal 

Branche femorale 
du nerf genitofemoral 


Nerf femoral* 


Branches du plexus lombosacral. 
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4.4 Structure du plexus lombo-sacral 



N. genito-femoral 


N. ilio-hypogastrique 
N. ilio-inguinal 


N. obturateur 

N. femoral 

N. cutane 
femoral lateral 

N. ischiatique 

Plexus coccygien, 
nn. ano-coccygiens 


J. femoral < 


Rr. cutanes 
femoraux 
anterieurs 

Rr. musculaires 

N. saphene 


N. ischiatique (n. fibulaire 
[peronier] commun 
etn. tibial) 


12 e cote 


T12 


N. subcostal 


Nn. gluteaux 
superieur 
et inferieur 


N. coccygien 

Rr. muscu¬ 
laires 

N. pudendal 
Lig. inguinal 


R. anterieur 1 
R. posterieur J 

Rr. musculaires 


N. obturateur 


B Les segments medullaires et les nerfs 

du plexus lombo-sacral 

Le plexus lombo-sacral innerve le membre 
inferieur de fac^on sensitive et motrice. II est 
forme par les branches anterieures (rr. ven- 
traux) des nerfs spinaux lombaux et sacraux, 
ainsi que par le n. subcostal (T12) et le n. coc¬ 
cygien (Col) (voir D). Pour des raisons de ter- 
ritoire et de topographie, on divise le plexus 
lombo-sacral en un plexus lombal et un plexus 
sacral. 

Plexus lombal (T12-L4) 

• N. ilio-hypogastrique (T12-L1) 

• N. ilio-inguinal (LI) 

• N. genito-femoral (LI -2) 

• N. cutane femoral lateral (L2-3) 

• N. obturateur (L2-4) 

• N. femoral (LI -4) 

• Branches directes courtes pour les muscles 
de hanche (rr. musculaires) 

Plexus sacral (L5-S4)* 

• N. gluteal superieur (L4-S1) 

• N. gluteal inferieur (L5-S2) 

• N. cutane femoral posterieur (SI -3) 

• N. ischiatique (L4-S3) avec : 

- N. tibial (L4-S3) 

- N. fibulaire (peronier) commun (L4-S2) 

• N. pudendal (SI-4) 

• Branches directes courtes pour les muscles 
de hanche (rr. musculaires) 

• On divise souvent le plexus sacral en un 
plexus ischiatique et un plexus pudendal. 

La branche principal du plexus pudendal, 
le n. pudendal, innerve la peau et les 
muscles du plancher pelvien, du perinee et 
des organes genitaux externes. 


A Plexus lombo-sacral et ses branches 

Cote droit, vue anterieure. Pour des raisons de 
clarte, les muscles du pelvis et du rachis lom¬ 
bal ont ete enleves. Lateralement aux trous de 
conjugaison du rachis lombal, le plexus lom¬ 
bal est forme par les rr. ventroux des nerfs spi¬ 
naux lombaux L1-L4 qui passent a travers le 
m. grand psoas. Les plus petites branches sont 
des rr. musculaires, qui innervent done directe- 
ment le m. grand psoas; les branches les plus 
grosses sortent du muscle a differents niveaux, 
et gagnent la paroi abdominale ainsi que la 


cuisse en descendant de fagon plus ou moins 
oblique. La seule exception est le n. obtura¬ 
teur, qui gagne la cuisse par la paroi laterale 
du pelvis minor. Les rr. ventraux des nerfs spi¬ 
naux sacraux S1-S4 sortent des trous sacraux 
pelviens anterieurs du sacrum et se reunis- 
sent sur la face anterieure du m. piriforme en 
un plexus sacral. A partir de la ils descendent 
de fagon plus oblique vers la face posterieure 
de la cuisse, le long de la jambe et vers le pied 
(d’apres Mumenthaler). 
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N. pudendal 


Nn. cluniaux 
inferieurs 


N.cutane 
femoral 
posterieur 


N. ischiatique 


N. tibial 

N. fibulaire 
(peronier) 
commun 


N. tibial 


N. sural 


Nn. plantaires 
medial et lateral 



N. ilio- 

hypogastrique 

N. ilio-inguinal 

N. genito¬ 
femoral 


N. obturateur 

N. cutane 
femoral lateral 

N. femoral 


N. saphene 


N. fibulaire (peronier) 
profond 

N. fibulaire (peronier) 
superficiel 

N. cutane sural lateral 
et r. communicant 



D Structure schematique du plexus lombo-sacral 

Le rameau de connexions entre le plexus lombal et le plexus sacral con¬ 
sent des faisceaux issus du r. ventral de L4, et est appele tronc lombo- 
sacral. Le n. coccygien est le dernier nerf spinal qui sort du hiatus sacral. 
Avec les rr. ventraux des 4 e et 5 e nerfs sacraux, il forme le plexus coccy¬ 
gien (voir p. 482) (d’apres Mumenthaler). 


C Topographie du plexus lombo-sacral 

Membre inferieur droit, vue laterale. Comme on ne peut pas compren- 
dre la systematisation du plexus lombo-sacral sans connaTtre les bases 
de sa topographie, certains aspects topographiques essentiels sont evo- 
ques ici. Les nerfs du plexus lombal gagnent le membre inferieur en pas¬ 
sant devant la hanche et innervent essentiellement la face anterieure de la 
cuisse , alors que les nerfs issus du plexus sacral descendenten arriere de la 
hanche et innervent la face posterieure de la cuisse, la plus grande partie 
de la jambe et tout le pied. 
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Lig. inguinal 

V. circonflexe 
iliaque 
superficielle 

N. cutane 
femoral lateral 


N. femoral, 
rr. cutanes 
femoraux 
anterieurs 


Fascia lata 


N. saphene, 
r. infra-patellaire 


N.saphene 


N.cutane 
sural lateral 

Fascia crural 


V. epigastrique 
superficielle 

A. etv. femorales 
dans le hiatus 
saphene 

N. ilio-inguinal 

Anneau inguinal 
superficiel 

Vv. pudendales 
externes 

V. saphene 


y 




V. grande 
saphene 


N. fibulaire* superficiel 

N. cutane dorsal intermediate 
N. cutane dorsal medial 

N. fibulaire profond 



E Innervation cutanee segmentaire ou 
radiculaire (dermatome) d’un membre 
inferieur droit 

Comme pour le bras, pendant I’ontogenese, 
les segments sensitifs cutanes sont etires lon- 
gitudinalement de fagon variable lors du deve- 
loppement du membre inferieur et deviennent 
des bandes fines. Les segments L4, L5 et SI 
sont ainsi deplaces tellement loin en Periphe¬ 
rie qu’ils ne gardent plus aucune connexion 
avec les segments correspondant du tronc. 
Attention: les dermatomes des segments lom- 
baux se situent de preference sur la face ante- 
rieure, alors que ceux des segments sacraux 
sont essentiellement situes sur la face poste- 
rieure de la jambe (voir p. 65). Ceci peut reve- 
tir une importance diagnostique lors d’acci- 
dents de hernie discale, pour determiner a 
quelle hauteur se situe le conflit discal (d’apres 
Mumenhalter). 


N. ilio-hypogastrique, 
r. cutane anterieur 



D Veines et nerfs superficiels d’un membre inferieur droit 

Vue anterieure. En provenance du reseau veineux du dos du pied, deux 
gros troncs veineux apparaissent (vv. grande et petite saphenes) dans 
lesquels les veines cutanees se jettent de fa<;on variable. Alors que la 
v. petite saphene (voir p. 487) s’abouche dans la v. poplitee a hauteur 
de la fosse poplitee, la v. grande saphene monte a la face mediale de la 
jambe jusque sous le ligament inguinal, ou elle rejoint la v. femorale par 
le hiatus saphene du fascia lata. Les veines superficielles, epifasciales du 
membre inferieur, sont souvent atteintes par des varices. Elies s’epais- 
sissent, deviennent tortueuses, nettement visibles et palpables (voir 
p. 467). 

* A la place de «fibulaire »on emploie aussi le terme« peronier». 


F Innervation cutanee peripherique d’un membre inferieur droit 

Comme pour le bras, les territoires d’innervation au niveau du membre 
inferieur correspondent aux territoires de division des nerfs cutanes peri- 
pheriques (rr. cutanes) dans le tissu cellulaire sous-cutane. II existe done 
des superpositions de territoire entre plusieurs nerfs peripheriques, en 
particulier dans les parties limitrophes. Le territoire clinique autonome 
d’un nerf cutane (done la zone sous la dependance d’un seul nerf) est en 
general nettement plus petit que le territoire maximal anatomiquement 
represente. Pour cette raison une interruption d’un nerf (par blessure) 
declenche dans le territoire autonome une perte totale de la sensibilite 
(anesthesie) alors que dans les territoires limitrophes cela declenche en 
general seulement une baisse de la sensibilite (hypoesthesie). 

Attention: un trouble de la sensibilite par traumatisme d’un nerf peri¬ 
pherique se revele de fagon completement differente que par un trau¬ 
matisme d’une racine nerveuse (voir p. 64) (d’apres Mumenhalter). 
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L4 

L5 


E Innervation cutanee segmentan c 
ou radiculaire (dermatome) 
d’un membre inferieur droit 

Comme pour le bras, pendant I’ontogenese, 
les segments sensitifs cutanes sont etires lon- 
gitudinalement de fac^on variable lors du deve- 
loppement du membre inferieur et deviennent 
des bandes fines. Les segments L4, L5 et SI 
sont ainsi deplaces tellement loin en periphe 
rie qu’ils ne gardent plus aucune connexion 
avec les segments correspondant du tronc. 
Attention: les dermatomes des segments lom- 
baux se situent de preference sur la face ante- 
rieure, alors que ceux des segments sacraux 
sont essentiellement situes sur la face poste- 
rieure de la jambe (voir p. 65). Ceci peut reve- 
tir une importance diagnostique lors d’acci- 
dents de hernie discale, pour determiner a 
quelle hauteur se situe le conflit discal (d’apres 
Mumenhalter). 


N. cutane sural 
medial (n. tibial) 


N. cutane sural 
lateral (n. fibulaire 
[peronier] commun) 


Nn. cluniaux - m 

moyens(S1-3) 


Nn. cluniaux 
inferieurs 


N. obturateur, 
r. cutane 


N. saphene 


N. sural 


N. sural 


N. plantaire medial, 
r. cutane 



Nn. cluniaux 
superieurs(L1-3) 

N. ilio-hypogastrique, 
r. cutane lateral 


N.cutane 
femoral lateral 

N.cutane 
femoral posterieur 


N. fibulaire (peronier) 
commun, n. cutane 
sural lateral 

N. tibial, n. cutane 
sural medial 


N. plantaire lateral, 
r. cutane 


N. cutane dorsal lateral 


D Veines et nerfs superficiels d’un membre inferieur droit 

Vue posterieure. 


F Innervation cutanee peripherique d’un membre inferieur droit 

Comme au niveau du bras, les territoires d’innervation au niveau du mem¬ 
bre inferieur correspondent aux territoires de division des nerfs cutanes 
peripheriques (rr. cutanes) dans le tissu cellulaire sous-cutane. II existe 
done des superpositions de territoire entre plusieurs nerfs peripheriques, 
en particular dans les parties limitrophes. Le territoire clinique autonome 
d’un nerf cutane (done la zone sous la dependance d’un seul nerf) est en 
general nettement plus petit que le territoire maximal anatomiquement 
represente. Pour cette raison une interruption d’un nerf (par blessure) 
declenche dans le territoire autonome une perte totale de la sensibilite 
(anesthesie) alors que dans les territoires limitrophes cela declenche en 
general seulement une baisse de la sensibilite (hypoesthesie). 

Attention: un trouble de la sensibilite par traumatisme d’un nerf peri¬ 
pherique se revele de fagon completement differente que par un trau¬ 
matisme d’une racine nerveuse (voir p. 64) (d’apres Mumenhalter). 
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N. subcostal 


N. ilio-hypogastrique 

N. ilio-inguinal 

N. du carr6 des lombes 
N. g£nito-f£moral- 

N. cutanc lateral 
de la cuisse 

N. cranial 
du grand psoas 


N. femoral 


N. caudal 
du grand psoas 


rn 





VUES VENTRALES 


Cr 


Do 
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PLEXUS LOMBAL 


Le plexus lombal est forme par la reunion des branches ventrales des nerfs rachidiens LI a L4. 

Triangle a sommet caudal et a cranio-mediale applique contre le rachis lombaire. 

II assure Tinnervation des muscles et des teguments du membre pelvien, de la paroi abdominale et des 
organes genitaux externes. II n’est cependant pas l’homologue du plexus brachial : Thomologie 
absolue serait representee par Tassociation du plexus lombal et du plexus sacral. 

Origine 

- Nait des anastomoses des branches ventrales des 4 premiers nerfs lombaires : chacune regoit 
une anastomose des branches ventrales sus et sous-jacentes. 

- La branche ventrale de LI regoit un rameau issu de la branche ventrale de T12. 

- La branche ventrale de L4 donne une anastomose a celle de L5 pour former le tronc lombo- 
sacral. 

Constitution 

Le plexus lombal s’organise en 2 plans frontaux : ventral avec les nerfs obturateurs et obturateurs 
accessoires, et dorsal avec les nerfs femoral et cutane lateral de la cuisse. 

Situation et rapports 
Dans les gouttieres costoidales. 

- Des leur sortie des foramens intervertebraux, les branches ventrales des 4 premiers nerfs 
lombaires, leurs anastomoses puis les branches du plexus lombal sont situees entre les deux 
plans du muscle grand psoas : 

• En arriere : le chef costiforme s’insere sur les pres costiformes des vertebres lombaires. 

• En avant: le chef corporeal fixe sur les bords lateraux des vertebres lombaires, les 
disques intervertebraux et les arcades fibreuses tendues entre deux disques 
intervertebraux. 

- Du fait de la lordose lombaire, les branches ventrales des nerfs lombaires ne se situent pas dans 
un plan frontal, mais dans un plan concave en arriere. Done la partie moyenne du plexus lombal 
est plus en ventrale que ces parties craniales et caudales. 

- Les branches du plexus lombal se dirigent en bas-dehors et cheminent dans un espace celluleux, 
en rapport avec : 

• La veine lombaire ascendante : simple, dedoublee ou plexiforme, elle remonte le long du 
bord lateral du rachis lombaire, en avant des branches ventrales des 4 e et 5 e nerf rachidien 
lombaire, en avant en arriere de celle de L3 puis en arriere de celle de LI et L2. 

• Les arteres lombaires issues de l’aorte abdominale, qui s’engagent sous les arcades 
fibreuses du grand psoas ; chacune se divise en deux branches au-dessus et en avant de la 
branche ventrale du nerf rachidien correspondant: 

- Rameau spinal en avant du nerf rachidien, 

- Rameau ventral, qui croise en arriere les branches du plexus lombal. 

Par l’intermediaire du grand psoas, II est en rapport avec : 

- En arriere, les processus costiformes des vertebres lombaires, avec un risque de lesion lors de 
leurs fractures. 

- En avant, les organes abdominaux moyens (colons, ileon, appendice) et pelviens craniaux 
(trompes uterines et ovaires). 

- En bas et en dehors, le muscle iliaque qui fusionne avec le grand psoas. 
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N. femoral 


N. obturateur 


Grand psoas (c. corpofeal) — 
Carre des lombes - 

N. sub-costal- 

N. ilio-hypogastrique- 

N. ilio-inguinal- 

N. cutane lateral de la cuisse 

N. g6nito-femoral- 

Iliaque- 


Grand psoas (c. costoida 
V. lombaire ascendante 


Lig. arque lateral 
(arcade du carre 
des lombes) 


N. subcostal 

M. carre 
des lombes 

M. transverse 
de Pabdomen 

N. ilio- 
hypogastrique 

N. ilio-inguinal 

Vv. ilio-lombales 

M. iliaque 

N. ilio- 
hypogastrique, 
r. cutane lateral 


N.cutane 
femoral lateral 


N. genito¬ 
femoral, 
r. femoral 



1 

fmwF ' v - 

IB 4 


1 iHHIRv jm* ■' j 


1 

Ml 





n 



V. cave inferieure 

Diaphragme, 
partie lombale 

Lig. arque medial 
(arcade du psoas) 

Tronc sympathique 

Aorte abdominale 


V. cave inferieure 

Mm. grand 
et petit psoas 

R. genital ] 

1 N.genito- 
I femoral 
R. femoral I 


N. femoral 

N. ilio-hypogastrique, 
r. cutane anterieur 


N. ilio-inguinal 


N. genito-femoral, 
r. genital 


N. femoral, 
rr. cutanes 
anterieurs 
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Anastomoses 

Le plexus lombal s’anastomose avec : 

- En haut: le nerf sub-costal (12 e nerf intercostal), le plexus est alors « pre-fixe ». 

- Sur toute la hauteur du rachis lombaire : le tronc sympathique lombaire par les rameaux gris 
communicants. 

- En bas : le cinquieme nerf rachidien lombaire pour former le tronc lombo-sacral, le plexus est 
alors « post-fixe ». 

Distribution 

Le plexus lombal donne des collaterales courtes, des collaterales longues et des terminales. 
Collaterales courtes 

• Nn. des muscles inter-transversaires : 

les quatre derniers sont innerves par des filets courts et greles issus de la branche ventrale du 
nerf lombaire correspondant; ils abordent les muscles par leur face dorsale. 

• Nn du muscle carre des lombes : 

Generalement au nombre de 3, se detachent soit directement des branches ventrales de LI, L2 et 
L3, soit de l’anastomose T12-L1. Ils se dirigent en bas-dehors, traversent le plan dorsal du psoas 
et penetrent dans le muscle par sa face ventrale. 

• Nn du psoas : 

3 ou 4 nerfs : LI, L2, L3 voir L4, qui se dirigent en bas-dehors, croisent en avant le plexus 
lombal et se distribuent aux deux plans du grand psoas. 

Les nerfs du petit psoas sont toujours issus des nerfs craniaux du grand psoas et aborde le 
muscle par son bord dorsal. 


Grand psoas (chef corporeal) 
V. lombaire ascendante 


COUPE HUK1Z.UIN lALfc, 


A. lombain 


Vt 



Oblique interne 
Oblique exteme 


Erecteur du rachis 
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Collaterales longues. 

NERF ILIO-HYPOGASTRIQUE ET ILIO-INGUINAL. 

Ce sont des nerfs mixtes qui presentent un trajet et des rapports communs. 

Le nerf ilio-hypogastrique est volumineux (> 2 mm de diametre), le nerf ilio-inguinal est plus petit. 

Origine : 

- Branche centrale de LI. 

Presentent parfois un tronc commun plus ou moins long. 

- Le nerf ilio-hypogastrique peut naitre de la branche ventrale de T12, qui se divise en nerf sub-costal et 
nerf grand abdomino-genital. 


Trajet: 

- A Torigine disposes entre les deux plans du grand psoas, ils s’ecartent Tun de Lautre et se dirigent en bas- 
dehors. Le nerf ilio-hypogastrique reste parallele au nerf sub-costal et se deplace au-dessus du nerf ilio¬ 
inguinal. 

- Ils emergent au bord lateral du grand psoas, a hauteur du disque intervertebral L1-L2, puis croisent la face 
ventrale du carre des lombes. 

- Ils cheminent parallelement a la Crete iliaque, entre les muscles transverse et oblique interne de 
L abdomen, ou chacun se divise en branches abdominale et genitale. 

Rapports : 

- A Torigine les deux nerfs se situent entre le premier et le deuxieme processus costiforme lombaire. 

- Dans la region lombaire, ils occupent la nappe cellulo-adipeuse qui poursuit en bas et en dehors celle de 
l’espace retro-renal, et passe entre : 

En avant: 

- 2 e processus costiforme lombaire et le faisceau du psoas s’insere dessus. 

- Rein dans sa loge separee de lui par le fascia renal et la graisse peri-renale. 

En arriere : 

- Veine lombaire ascendante et le chef corporeal du psoas. 

- Carre des lombes recouvert par son fascia. 

En haut: nerf sub-costal, 12 e a. intercostale et ses 2 veines sous le ligament arque lateral. 

En bas : nerf cutane lateral de la cuisse, dont il s’ecarte de plus en plus. 

- Dans la paroi abdominale laterale, les deux nerfs restent superposes entre : 

En dedans, le transverse de Tabdomen qui les separe du fascia transversalis. 

En dehors, Toblique interne qui les separe de Toblique externe. 

Collaterales : 

N. ilio-hypogastrique donne des rameaux musculaires au transverse + oblique interne. 

Branches terminales : 

Nerf ilio-hypogastrique se divise en : 

- Branche cutanee laterale, qui traverse les obliques, devient sous-cutanee en passant a travers le triangle 
lombaire, innerve la peau de la region de gluteale cranio-laterale, et s’anastomose avec la branche 
gluteale du cutane lateral de la cuisse. 

- Branche anterieure, qui chemine entre les muscles transverse et oblique interne jusqu’a T orifice inguinal 
profond : 

Son rameau abdominal traverse Toblique interne puis chemine entre les obliques jusqu’au bord 
lateral du muscle droit de T abdomen dont il traverse la gaine pour devenir sous-cutanee a 3 cm de 
la ligne blanche. Il donne des rameaux musculaires aux pyramidales et aux droits de Tabdomen. 
Son rameau genital parcourt le canal inguinal pour innerver la peau de la region pubienne et des 
organes genitaux externes. 

Le nerf ilio-inguinal donne 2 rameaux qui suivent les rameaux de la branche anterieure de T ilio-hypogastrique et 

innervent les organes genitaux externes et la region cranio-mediale de la cuisse. 
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C Innervation sensitive de la region 
inguinale et femorale 

Region inguinale droite d’un homme, vue ven- 
trale. Les territoires sensitifs cutanes ont ete 
mis en valeur grace a des couleurs differentes. 
Attention: aussi bien le n. ilio-inguinal que le 
r. genital du n. genito-femoral passent par 
I’anneau inguinal superficiel. On peut done 
souvent confondre ces deux nerfs. Pour trou- 
ver le r. genital chez I’homme, il faut ouvrir le 
cordon spermatique. Chez la femme le r. geni¬ 
tal gagne la peau des grandes levres (voir Ac) 
en accompagnant le lig. rond de I’uterus. 
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NERF GENITO-FEMORAL. 

Nerf mixte : sensitif + moteur, assez volumineux (2 mm). 

Origines et trajet: 

- Branche centrale de L2 et de Fanastomose LI-L2. 

- Son origine est comprise entre les deux plans du psoas. 

- Se dirige en bas-avant, traverse le chef corporeal du psoas dont il emerge a hauteur du disque 
intervertebral L3-L4. 

- Chemine dans un dedoublement du fascia iliaque, puis sous le peritoine. 

- Se termine au niveau de la crete iliaque en 2 branches, genitale et femorale, a des niveaux 
variables : division haute dans le psoas ou basse en arriere de l’arcade inguinale. 

Rapports : 

- Dans la region lombaire, est croise en avant par les vaisseaux gonadiques puis l’uretere, longe 
ensuite le bord lateral des vaisseaux iliaques communs. 

- Dans la fosse iliaque, il repose sur le muscle ilio-psoas, en dehors des vaisseaux iliaques 
extemes, toujours recouvert par le peritoine. 

Branches collaterals : 

- Rameaux vasculaires de l’a. iliaque exteme. 

- 3 rameaux arteriels pour : a. epigastrique + circonflexe iliaque profonde. 

Branches terminales : 

- Branche genitale suit les voies spermatiques ou le ligament rond, traverse le canal inguinal en 
arriere de celui-ci. Innerve la region pubienne, le scrotum, les grandes levres, le cremaster. 

- Branche femorale passe en arriere de l’arcade inguinale, donne des rameaux a Fa. femorale, 
puis perfore le fascia lata et se distribue a la peau de la partie craniale du trigone femoral. 

Anastomoses : avec le nerf cutane lateral de la cuisse, le nerf femoral (par sa branche femorale), et le 

nerf ilio-hypogastrique. 


NERF CUTANE LATERAL DE LA CUISSE. (Nerf sensitif) 

Origine : L2-L3. 

Trajet: 

- Se dirige en bas-dehors, entre les deux chefs du psoas dont il emerge en regard de la crete 
iliaque, puis suit son bord lateral et se dirigent en bas-dehors-avant vers EIAS. 

- Passe en avant de Finsertion base du carre de lombes, croise la face ventrale de F iliaque dans 
un dedoublement de son fascia, puis passe sous F arcade inguinale et en dedans puis en avant 
du sartorius. 

Branches terminales : 

- Branche posterieure qui traverse le fascia lata, se porte en avant et en arriere vers le grand 
trochanter, et innerve la peau de la face laterale de la cuisse et de la partie caudo-laterale de la 
region gluteale. 

- Branche anterieure qui chemine sous le fascia lata puis le traverse et se ramifie dans la region 
ventro-laterale de la cuisse et du genou. 
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C La region inguinale et le contenu des lacunes musculaire 
et vasculaire 

Vue anterieure. La figure represente une partie de Pos coxal droit ainsi 
que la region voisine de la paroi abdominale anterieure, inferieure avec 
Panneau inguinal superficiel, et le contenu des lacunes musculaire et 
vasculaire sous le lig. inguinal. L’espace de passage musculaire et vascu¬ 
laire limite par le lig. inguinal et le bord superieur de Pos coxal est divise 
par un arc ilio-pectine conjonctif en une partie laterale (lacune muscu¬ 
laire) et une partie mediale (lacune vasculaire). 

La lacune vasculaire: elle est situee medialement par rapport a I’arc 
ilio-pectine. Par cette lacune vasculaire passent de dehors en dedans 
le r. femoral du n. genito-femoral, Pa. femorale et la v. femorale, ainsi 
que les vaisseaux lymphatiques inguinaux profonds (on n’a represente 
ici qu’un seul lymphonoeud). La partie de la lacune vasculaire situee 
medialement par rapport a la v. femorale est decrite comme anneau 
femoral. C’est par la que les vaisseaux lymphatiques quittent la cuisse 


en direction du pelvis. L’anneau femoral est referme par une plaque 
de tissu conjonctif, le septum femoral (non represente ici), dans lequel 
on trouve le plus souvent un lymphonoeud (le lymphonoeud de Rosen¬ 
muller) qui appartient au groupe des lymphonoeuds inguinaux profonds 
(voir p. 468). 

La lacune musculaire : elle est situee lateralement par rapport a Parc 
ilio-pectine. Le m. ilio-psoas, le n. femoral et le n. cutane lateral femoral 
passent par cette lacune musculaire. 

Attention a la bourse sereuse situee sous le m. ilio-psoas: la bourse ilio- 
pectinee. C’est la plus grande bourse de la region de la hanche; elle 
communique dans 15 % des cas avec la cavite articulaire de la hanche. 
Ainsi une inflammation de cette bourse (bursite) peut etre la conse¬ 
quence d’une affection inflammatoire de la hanche. Lors d’une inflam¬ 
mation la bourse ilio-pectinee est souvent douloureuse et enflammee, 
et peut etre confondue en IRM avec des tumeurs. 
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D Limites conjonctive et osseuse des lacunes musculaire 
et vasculaire 

Schema de la region inguinale droite, vue anterieure. La limite conjonc¬ 
tive entre les lacunes musculaire et vasculaire forme un arc ilio-pectine, 
partie mediale renforcee du fascia du m. iliaque. II unit le lig. inguinal 
a I’eminence ilio-pubienne. Le tractus conjonctif qui descend de fa^on 
arciforme a Pinsertion mediale du lig. inguinal est decrit comme lig. 
lacunaire. Ce lig. lacunaire tranchant forme la limite mediale de la lacune 
vasculaire et peut favoriser un etranglement herniaire en cas de hernie 
femorale (voir p. 186). Au-dessus du lig. inguinal on trouve Panneau 
inguinal superficiel, orifice superficiel du canal inguinal (voir p. 182). La 
limite laterale de la lacune musculaire est I’epine iliaque anterieure et 
superieure. 


Lacune vasculaire Lig. lacunaire 
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Branches terminales 
Nerf femoral et obturateur. 


Systematisation 

Le plexus lombal possede des fonctions : 

Motrice : 

- Pour les muscles de la paroi abdominale. 

- Pour la flexion de la cuisse sur le bassin, l’extension de la jambe sur la cuisse et l’adduction du 
membre pelvien. 

Sensitive : 

- pour la paroi abdominale, les enveloppes renales et la loge ventro-mediale de la cuisse. 




N. saphene 
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E Situation du canal des adducteurs 

Cuisse droite, vue anterieure. Le n. saphene, 
accompagne par Pa. et la v. femorales, passe de 
la face anterieure de la cuisse dans le canal des 
adducteurs. Alors que les deux vaisseaux pas- 
sent par le hiatus des adducteurs pour rejoin- 
dre la fosse poplitee, le n. saphene perfore la 
membrane vasto-adductrice avec Pa. descen- 
dante du genou pour gagner la partie mediale 
de Particulation du genou (voir F). 
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Nerf femoral 


Branche terminale la plus volumineuse du plexus lombal, nerf mixte : 
Moteur pour les muscles de a loge ventrale de la cuisse. 
Sensitif pour les regions ventrales de la cuisse et de la jambe. 


Origine 

L2-L3-L4, se reunissent dans l’epaisseur du psoas, au-dessous du processus costiformes de L5. 

Trajet et rapports 
Oblique en bas-dehors-avant: 

- Apparait au bord lateral du psoas et descend dans le sillon entre le psoas et l’iliaque, recouvert 
par le fascia iliaque. 

- Au voisinage de l’arcade inguinale, il se place en avant de l’ilio-psoas, s’aplatit et penetre dans 
la cuisse en passant en arriere de l’arcade inguinale, en dehors de l’artere femorale, dont il est 
separe par la bandelette ilio-pubienne, epaississement de fascia iliaque. 

- En arriere de l’arcade inguinale, ou un peu au-dessus, le nerf femoral s’epanouit en 4 branches 
terminales principales organisees en deux plans : 

Superficiel, avec les nerfs musculaires lateral et medial. 

Profond, avec le nerf du quadriceps et le nerf saphene. 

Branches collaterales 

Au cours de son trajet dans la fosse iliaque, le nerf femoral emet: 

- Des rameaux musculaires pour les muscles : 

Iliaque, diriges en bas-dehors. 

Psoas qu’ils abordent par sa face dorsale. 

Pectine, mais passant au-dessus de l’arcade inguinale, passe en arriere des vaisseaux 
femoraux et penetre dans le muscle par sa face ventrale. 

- Le rameau de l’artere femorale. 

Branches terminales 


NERF MUSCULAIRE LATERAL (NERF MUSCULO-CUTANE LATERAL) 

Ce nerf se divise en : 

- Rameaux musculaires tous destines au sartorius qu’ils abordent par la face dorsale de sa 
moitie craniale. 

- Rameaux cutanes anterieurs : 

• 2 rameaux perforants destines a la face laterale de la cuisse : 

- Ils se placent en arriere du sartorius ou longent son bord medial, puis le traversent, et 
perforent le fascia lata. 

- Ils se ramifient dans les teguments de la region craniales de la cuisse, depuis leur 
emergence dans le tissu sous-cutane jusqu’a la region pre-patellaire. 

• Le 3 e rameau cutane anterieur, se divise en deux rameaux secondaires : 

- Superficiel: penetre dans la gaine du sartorius, longe son bord medial et perfore le 
fascia lata a la partie moyenne de la cuisse. Il accompagne ensuite la veine grande 
saphene jusqu’a la face mediale du genou. 

- Profond : s’engage dans la gaine des vaisseaux femoraux, accompagne l’artere 
femorale jusque dans le canal des adducteurs, traverse fascia sub-sartorial, devient 
sous-cutanee et se ramifie sur la face mediale du genou. 

Ces rameaux anastomosent a leur terminaison et le rameau cutane de l’obturateur et le 
saphene. Du plexus ne de ces anastomoses partent plusieurs filets destines a la peau de la 
jambe. 







Mathieu Fleury - Kine 2 





N. cutant* medial 
de la jambe 
issu du saphene 


R. cutane du 
n. musculaire medial 


VUES VENTRALES 


COUPE HORIZONTALE 


R. cutantSs 
anterieurs 
issus du femoral 


N. musculaire lateral 

-R. musculaires 

R. cutanes 
anterieurs 


N. musculaire medial 


VUE MEDIALE 


N. musculaire lateral ■ 


r N. musculaire medial 




































































Mathieu Fleury - Kine 2 


NERF MUSCULAIRE MEDIAL (NERF MUSCULO-CUTANE MEDIAL) 

Se divise des son origine en : 

- Rameaux musculaires, qui croisent obliquement la face dorsale des vaisseaux femoraux et vont 
au pectine et au long adducteur. 

- Rameaux cutanes, qui se rendent aux teguments en traversant le fascia crible apres etre passe de 
part et d’autre des vaisseaux femoraux. Ils se ramifient et innervant la partie cranio-mediale de 
la cuisse. 

- Rameau articulaire pour l’articulation coxo-femorale. 

NERF DU QUADRICEPS (OU RAMEAUX MUSCULAIRES). 

- 4 branches motrices naissent du femoral soit par un tronc commun, le nerf du quadriceps, soit 
isolement, les rameaux musculaires. Ces branches sont destinees aux 4 chefs du quadriceps. 

- Partie la plus laterale du nerf, se dirige vers le bas et un peu le dehors, plonge sous le droit 
anterieur et innerve les differents chefs du quadriceps. 

- Une branche descend plus bas, la branche du vaste medial qui continue sont trajet dans le canal 
femoral et rejoint le vaste medial a mi-cuisse. 

NERF SAPHENE. 

- Non-destine a la cuisse ou a la region abdominale. 

- Se place en dehors des vaisseaux femoraux, penetre dans le canal femoral et descend le long de 
l’artere femorale (se place successivement en avant puis en dedans) jusqu’au voisinage de 
l’extremite caudale du canal des adducteurs. 

- II descend le long du bord dorsal du sartorius, jusqu’au niveau de Pinterligne articulaire du 
genou. II perfore alors le fascia lata pour devenir superficiel et suit le trajet de la veine saphene 
jusqu’au tiers caudal de la jambe ou il se divise en 2 branches terminales : anterieure et 
posterieure. 

- Branche collateral : 

• Rameau infra-patellaire. 

• Rameaux cutanes mediaux de la jambe, innervent la peau de la region mediale du mollet. 

• Rameau articulaire pour la partie mediale du genou. 

• Rameaux vasculaires pour Partere femorale. 

- Branches terminales : 

• Branche anterieure passe en avant de la malleole mediale, se ramifie au niveau du dos du 
pied. 

• Branche posterieure, destinee au bord medial du pied. 

Resume saphene : Innerve face anterieure et mediale du genou au niveau cutane et articulaire, le 
tendon patellaire, la peau de la face mediale et anterieure de la jambe, la region malleolaire mediale et 
le bord medial du pied 

Physiologie 

- Motrice : flexion de la cuisse et extension de la jambe. 

- Sensitive : face ventrale de la cuisse, face ventro-mediale du genou, de la jambe et de la 
cheville. 

Pathologie 

- Possibles lesions lors du syndrome de la queue de cheval ou d’une hemie discale L1-L2 / L2-L3. 

- L’atteinte se traduit par une abolition du reflexe patellaire, des troubles sensitifs dans le 
territoire du nerf (douleurs, paresthesies, anesthesie) voir une amyotrophie et une paralysie 
complete ou non des muscles innerves par le nerf femoral. 
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Nerf obturateur. 


Branche terminale du plexus lombal. 

Nerf mixte : moteur pour la loge mediale de la cuisse et sensitif pour la face mediale de la cuisse. 

Origine : rameaux ventraux de L2-L3-L4. 

Trajet et rapports 

- Vertical, descend entre les 2 faisceaux du psoas et apparait au bord medial de celui-ci, juste au- 
dessus de l’articulation sacro-iliaque, qu’il croise et passe dans la cavite pelvienne. 

- II se porte en bas-avant, parallelement detroit superieur, appliques sur le fascia de 1’obturateur 
interne, au-dessus des vaisseaux obturateurs. 

• II passe en arriere des vaisseaux iliaques externes. 

• II est separe du conduit deferent ou de la fosse ovarique par le peritoine. 

• II penetre dans le foramen obture, par le canal obturateur, accompagne en dedans des 
vaisseaux obturateurs, et se divise en 2 branches terminales. 

- Le nerf et l’artere se retrouvent au sommet de la loge mediale de la cuisse, le nerf est en avant de 
l’obturateur externe et en arriere du pectine. 

Branches collaterales 

- Rameaux articulaires naissant un peu au-dessus du foramen obture et se dirigeant vers la partie 
ventro-mediale de l’articulation coxo-femorale. 

- Nerf de l’obturateur externe, nait dans le foramen obture et se porte en dehors. 

Branches terminales 

- Branche anterieure : 

■ Descend en avant de l’OE puis du CA, en arriere du P et du LA. Innerve en partie le pectine 
(innervation mixte avec le n. femoral). 

Se divise en 3 rameaux destines au LA, CA, Gr. 

■ Donne un rameau cutane destine a la partie inferieure de la face mediale de la cuisse et un 
filet articulaire pour la partie mediale du genou. 

- Branche posterieure 

■ Descend entre le P et OE, donne a ce niveau un rameau pour OE et un filet articulaire pour la 
coxo-femorale. 

• Traverse la partie craniale de 01, s’engage entre le CA et GA, se divise entre ces muscles en 
plusieurs ramifications terminales : 

- Musculaires : pour les chefs superieurs et moyens du GA, pour le CA. 

- Articulaires : pour la hanche et le genou. Le rameau destine au genou accompagne 
l’artere femorale puis l’artere poplitee, et envoi des filets dans les plans superficiels de la 
region poplitee. 


Physiologie 

- Motrice : adduction, et a un moindre degre, rotation laterale de la cuisse. 

- Sensitive : face mediale de la cuisse. 

Pathologie 

- Abord chirurgical du nerf aise a la face mediale de la cuisse. 

- Son atteinte lors de syndrome de la queue de cheval ou lors d’une compression par hernie discale se 
traduit par des troubles sensitifs dans son territoire cutane et des troubles moteurs (difficultes a 
croiser les cuisses, troubles de l’adduction) voire une amyotrophie de la loge mediale. 









Branches anterieures 
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Figure 5.60. Constituants et branches des plexus sacral et coccygien. 
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PLEXUS SACRE 


Le plexus sacre est volumineux, forme de 1’anastomose des branches ventrales des deux derniers nerfs 
lombaires et des trois premiers nerfs sacres. II est situe dans la partie dorsale de la region pelvienne, 
contre le sacrum, a la face anterieure du piriforme. 

Ces branches collaterales et terminates se distribuent aux muscles et aux teguments de la ceinture 
pelvienne et de la majeure partie du membre inferieur. 

Origine 

Constitue par l’union du tronc lombo-sacre (L4-L5) et des branches ventrales S1-S2-S3. 

Constitution 

- Tous ses constituants convergent vers le dehors et le bas, vers la grande incisure ischiatique. 

- SI, S2, S3 donnent des branches pour former le plexus pudendal (honteux). 

- Tout le plexus est applique a la face anterieure du piriforme et recouvert par le fascia du 
piriforme. 

- Des arteres passent entre les branches du plexus et proviennent de Tartere iliaque interne qui 
passe en avant du plexus et donne 2 arteres gluteales (sup. et inf.) qui passent entre les racines du 
plexus. 

- Au niveau du plexus il y a des collaterales provenant de S1 et S2 pour le piriforme 

- II y a des branches collaterales pour les pelvi-trochanteriens : nerf du jumeau sup et de 
Tobturateur int et le nerf du jumeau inf et du carre femoral. 

- N. sciatique, plus gros nerf du plexus, 2 branches terminales : N. commun fibulaire + n. tibial. 

- A Texception du nerf du piriforme, toutes les autres branches sortent par la grande incisure 
ischiatique. 

Tronc lombo-sacre 

- Est un ruban aplati de 8 mm de diametre et de 4 cm de longueur, forme par Tunion de la branche 
ventrale de L5 et d’un rameau issu de la branche ventrale de L4. 

- En avant de l’aide du sacrum, les deux racines fusionnent a angle ouvert en haut. 

- II se dirige en bas-avant-dehors, vers la grande incision ischiatique. 

- Atteint l’articulation sacro-iliaque et le bord cranial du piriforme au niveau duquel il s’unit a 
angle tres ferme avec la branche ventrale de S1. 
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Rapports 

De forme pyramidale avec une base dorso-mediale appliquee contre les foramens sacres anterieurs, et 
un sommet latero-caudal forme par Tangle entre la grande incisure ischiatique et le ligament sacro- 
epineux. Le plexus sacre presente des rapports variables : 

- Le tronc lombo-sacre se forme entre les 2 plans du psoas 

- Dans la cavite pelvienne, le plexus sacre repond : 

• En arriere, a la face ventrale du muscle piriforme. 

• En avant: le fascia pelvien qui recouvre la face ventrale du piriforme et contient: 

- L’artere sacree mediane, issue de Taorte. 

- L’artere sacree laterale, branche de Tartere iliaque interne. 

- Leurs veines. 

Le fascia pelvien separe le plexus sacre des vaisseaux iliaques internes et de Turetere. 

• Les branches de Tartere iliaque interne presentent des rapports etroits avec le plexus sacre : 

- L’artere gluteale superieure passe dans Tangle de reunion du tronc lombo-sacre et de 
SI, puis quitte la cavite pelvienne pour la region gluteale par la grande incisure 
ischiatique, au-dessus du piriforme, en s’enroulant autour du tronc lombo-sacre. 

- L’artere gluteale inferieure passe en avant des branches ventrales de SI et S2, puis 
s’engage dans Tangle de reunion des branches ventrales de S2 et S3. 

- L’artere pudendale interne passe en avant du plexus sacre, puis quitte la cavite 
pelvienne pour la region gluteale en passant sous le plexus sacre. 

- L’artere sacree laterale croise la face ventrale du plexus, en avant de SI, et donne un 
rameau pour chaque branche ventrale des nerfs sacres. 

- L’artere du piriforme, issue de Tartere sacree laterale, passe au dessous de la branche 
ventrale de S1. 

Distribution 

Le plexus sacre donne : 

• Des branches collaterals mixtes : 

- Motrice pour les muscles gluteaux et pelvi-trochanteriens. 

- Sensitif pour les teguments des regions gluteale, dorsale la cuisse, poplitee et crurale. 

• Une branche terminale unique : le nerf sciatique. 
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Les branches collaterales ventrales 
• Nerf de Pobturateur interne et du jumeau superieur. 

- Nait de la face ventrale du cone de convergence du tronc lombo-sacre, de SI et de S2. 

- Constitue de fibres issues de L5-S1-S2. 

- Quitte la cavite pelvienne pour la region gluteale en passant a travers le foramen infra- 
piriformique, en dedans du sciatique. 

- Se place dans la region gluteale profonde, en dedans du nerf sciatique et en dehors des 
vaisseaux pudendaux internes. 

- Descend verticalement jusqu’a l’epine ischiatique dont il contourne le bord caudal pour se 
retrouver a nouveau dans la cavite pelvienne (dans la fosse ischio-pelvienne). 

- Perfore le fascia de l’obturateur interne et se ramifie en4-5 filets qui l’abordent par sa face 
dorsale. 

- Donne souvent un rameau grele pour le jumeau superieur. 


• Nerf du jumeau superieur. 

- Un 2 nd rameau destine au jumeau superieur peut directement naitre de la face ventrale des 
branches ventrales de L5-S1-S2. 

- Tres court, il descend verticalement et aborde le muscle par sa face ventro-craniale. 


• Nerf du carre femoral et du jumeau inferieur. 

- Nait de 2 racines provenant du tronc lombo-sacre (L4-L5) et de SI. 

- Sort du bassin par le canal infra-piriformique, recouvert en arriere par le nerf sciatique, et se 
dirige en bas-dehors. 

- Longe la face dorsale de la coxo-femorale, recouvert par les muscles jumeau superieur, 
obturateur interne, jumeau inferieur et carre femoral. 

- Donne un rameau articulaire a la hanche, un filet vasculaire a l’artere gluteale inferieure et 
parfois un rameau au jumeau superieur. 

- Donne des rameaux au jumeau inferieur et carre femoral, qui se ramifient sur la face ventrale 
des deux muscles. 
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Les branches collaterales dorsales 

• Nerf du piriforme. 

- Nait de la face dorsale des branches ventrales de SI et S2. 

- Se dirige en bas-dehors, trajet court et direct. 

- Se ramifie en une dizaine de rameaux, qui s’etalent sur la face ventrale du pirifome et 
P innerve. 


• Nerf gluteal superieur. 

- Nait de la reunion de 2 racines, de part et d’autre de l’artere gluteale superieure, qui s’unissent 
au-dessus et en dehors du tronc lombo-sacre. 

- L4-L5-S1. 

- S’accole a l’artere gluteale superieure et sort du petit bassin par le foramen supra- 
piriformique, sous Parcade tendineuse profonde du moyen gluteal (de Bouisson). 

- Contoume le bord caudal du petit gluteal et se place entre celui-ci et le moyen gluteal, 
accompagne de la branche profonde de Partere gluteale superieure. L’artere et le nerf se 
divisent volontiers en deux rameaux : superieur et inferieur. 

- Innerve PG, MG et TFL dans lequel il s’epuise. 


• Nerf gluteal inferieur. 

- Se detache de la face dorsale du tronc lombo-sacre et des branches ventrales de SI et S2. 

- L5-S1-S2. 

- Sort du bassin par le canal infra-piriformique, en arriere du bord medial du nerf sciatique. 

- Se ramifie a la face profonde du grand gluteal. 

• Nerf cutane posterieur de la cuisse. 

- Uniquement sensitif. 

- S1-S2-S3 + tres souvent une branche du nerf gluteal inferieur. 

- Dans le petit bassin et la region gluteale, il suit le nerf sciatique, accole a sa face dorsale, en 
dedans du nerf gluteal inferieur. 

- A la cuisse, il descend le long de la face superficielle du biceps femoral (dans le sillon 
superficiel entre SM-ST et BF), recouvert par le fascia lata qu’il perfore a la region poplitee. 

- Devenu superficiel, il suit puis croise en arriere la veine petite saphene et se place en dedans 
de celle-ci au mollet. 

- Donne successivement les branches suivantes qui se ramifient dans les plans superficiels : 

• Branche gluteale, contourne le bord caudal du grand gluteal et se ramifie a la partie 
caudo-laterale de la region gluteale. 

• Nerfs cluniaux inferieurs, qui contournent le bord inferieur du grand gluteal de la 
profondeur a la superficie et remontent vers la fesse pour se distribuer a la peau de la 
partie caudo-mediale de la region gluteale. 

• Branche perineale, allant en dedans-avant, qui innerve le scrotum ou les grandes levres, 
et la peau du perinee posterieur. 

• Rameau cutane pour les regions dorsales de la cuisse, poplitee et cranio-dorsale de la 
jambe. 
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Branche terminale 

Une seule branche unique, le nerf sciatique. 

Anastomoses 

Le plexus sacre s’anastomose avec 

- En haut: le plexus lombal, par la racine craniale du tronc lombo-sacre. 

- En bas : le plexus pudendal (honteux), cad la branche ventrale de S4, par la branche ventrale de 
S3. 

- En dedans : les ganglions sympathiques sacres par les rameaux communicants. 

Physiologie 

Motrices : 

- extension, adduction et rotation laterale de la cuisse, 

- rotation reflexion de la jambe, mouvement du pied. 

Sensitive : face dorsale du membre pelvien, face laterale de la jambe, pied. 

Pathologie 

Les atteintes du plexus sacre peuvent resulter : 

- D’un syndrome de la queue de cheval. 

- D’une hernie discale L4-L5 et L5-S1. 

- D’une tumeur pelvienne ou sacree qui ont comprime les racines. 

Elies provoquent des troubles sensitifs et moteurs variables en fonction des racines touchees. 
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Nerf sciatique. 

La seule branche terminate du plexus sacre, c’est le plus gros nerf de l’organisme. 

II s’etend de la grande incisure ischiatique au sommet de la fosse poplitee : epais et aplati, large de 15 
meme a son origine il s’arrondit jusqu’a 1 mm de diametre. 

Nerf mixte destine : 

- Aux muscles de la loge dorsale de la cuisse, a ceux de la jambe et du pied. 

- Aux teguments de la face laterale de la jambe et a ceux du pied. 


Origine 

Nait de la reunion des branches du plexus sacre : L4-L5-S1-S2-S3. 

Son origine correspond au sommet du plexus, et se situe au niveau du bord ventral de la 
grande incisure ischiatique, au-dessus de l’epine ischiatique et du ligament sacro-epineux, et 
en avant le piriforme. 


Trajet 

- Sort du bassin par la grande incisure ischiatique en traversant le foramen infra-piriformique. 

- Dans la region gluteale profonde : 

• II chemine en bas-dehors, en arriere de l’obturateur interne et des jumeaux. 

• Puis, il s’inflechit en dedans et descend dans la gouttiere ischio-trochanterique comprise 
entre la tuberosite ischiatique et le grand trochanter. 

- Il descend un peu oblique dans la loge dorsale de la cuisse, entre les I-J et GA. 

Terminaison 

- Se termine le plus souvent au sommet de la fosse poplitee en donnant 2 branches : n. tibial et 
n. fibulaire commun. 

- Cette division peut etre plus ou moins haute, dans ce dernier cas, les branches collaterales du 
sciatique naissent du nerf tibial. 

Rapports 

Dans le foramen infra-piriformique, il est en rapport avec : 

- Les limites du foramen : muscle piriforme, ligaments sacro-epineux et sacro-tuberal, et grande 
incisure ischiatique. 

- Dans l’espace cellulo-adipeux gluteal profond, il chemine : 

• Entre les muscles pelvi-trochanteriens en avant et le grand gluteal en arriere, puis dans la 
gouttiere ischio-trochanterique : A ce niveau sa situation entre l’ischion et le grand 
trochanter empeche toute compression du nerf en position assise, et permet son reperage 
entre les deux reliefs osseux lors des blocs d’anesthesie loco-regionale. 

• Longe en dedans par la branche femorale de 1’artere gluteale inferieure, et le nerf cutane 
posterieur de la cuisse. 

- Dans la region dorsale de la cuisse : 

Il suit un trajet vertical en devenant de plus en plus superficiel. Il passe entre : 

• En avant: GA et chef court BF. 

• En arriere : chef long BF. 

• En dedans : SM et ST. 

• En dehors : BF. 
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Branches collaterals 

• N. articulaire de la hanche. 

• N. du chef long du biceps femoral. 

• Nn. superieurs et inferieurs du semi-tendineux. 

• N. du semi-membraneux. 

• N. du chef court du biceps femoral. 

• Rameau pour le faisceau inferieur du grand adducteur (N. obturateur pour faisceau superieur et 
moyen). 

• Rameau articulaire du genou. 

Branches terminales 

• N. tibial 

• N. fibulaire commun. 

Anastomoses 

II echange des anastomoses avec les nerfs femoral et cutanes posterieur et lateral de la cuisse. 

Physiologie 

Motrice : 

- Pour les muscles de la loge dorsale de la cuisse : extension de la cuisse et flexion de la jambe. 

- Pour les muscles de la jambe et du pied. 

Sensitif: pour les faces dorso-laterale et ventro-laterale de la jambe, et le pied. 

Pathologie. 

Les atteintes du nerf sciatique peuvent interesser chacune de ces portions : 

- Les nerfs rachidiens, lors de hernies discales, tres frequentes, ou de tumeurs osseuses ou 
pelviennes. 

- Le tronc nerveux lui-meme lors du syndrome du piriforme, d’injections intramusculaires dans le 
quadrant caudo-medial de la region gluteale, de plaies de la region dorsale de la cuisse. 

Les lesions du haut de ses racines se traduit par : 

- Des troubles moteurs dans son territoire avec parfois une disparition du reflexe achyleen. 

- Des troubles sensitifs : paresthesies, anesthesie, disparition du reflexe cutane plantaire. 

- Signe de Lasegue positif (cette manoeuvre tend le nerf). 
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Nerf tibial 

- Traverse verticalement la fosse poplitee de haut en bas et s’engage sous Tarcade du soleaire. 

- Se retrouve en profondeur du soleaire dans la jambe, dans le plan entre la loge posterieure 
superficielle et profonde de la jambe. 

- Accompagne des vaisseaux tibiaux posterieurs, provenant des vaisseaux poplites. 

- Se dirige vers bas et legerement vers le dedans en direction de la region retro-malleolaire 
mediale. 

- Chemine en profondeur du TP, puis en superficie du LFO. 

- Au niveau de la region retro-malleolaire, nerf et vaisseaux se placent entre les 2 tendons 
flechisseurs : En dehors du LFO et dedans du LFH -> prise du pouls tibial. 

- A ce niveau se divise en ses 2 branches terminales : 

• Nerf plantaire medial. 

• Nerf plantaire lateral. 


Collaterales: 

Celles naissant dans la fosse poplitee : 

• Nn. des gastrocnemiens, med et lat, naissant au milieu de la fosse et se dirigeant vers la face 
profonde des 2 muscles. 

• N. du soleaire, naissant au milieu de la fosse et se dirigeant vers la face superficielle du muscle. 

• N. du plantaire. 

• N. du poplite. 

• Rameau articulaire pour le genou. 

• N. cutane sural medial. 

• C’est lui qui sort le plus haut, se dirige vers le bas et se place dans le sillon entre les 
gastrocnemiens, voire peut etre en profondeur et recouvert par ces muscles. 

• Continue son trajet vers le bas et legerement vers le dehors en direction de la region retro- 
malleolaire laterale chemine avec la v. petite saphene. 

• On peut titiller ce nerf juste a cet endroit. 

• Souvent est rejoint par le N. cutane sural medial, a ce moment -> N. Sural. 

• Quand arrive dans la region retro-mall lat se continue et se termine sur le bord lat du pied. 

• Innerve la peau post de la jambe, la region du lat du talon, le bord lat du pied. 

Celles naissant dans la jambe : 

• Rameaux musculaires. 

• Rameaux articulaire talo-crural. 

• Rameau calcaneen, naissant au niveau de la region retro-malleolaire mediale et descend le long 
du bord medial du tendon calcaneen, innerve la peau de la region calcaneenne mediale, la peau 
du talon, de la partie posterieure de la plante du pied. 

Terminales: 

- Les 2 nerfs plantaires, passent dans le canal calcaneen dirige vers le bas-avant, qui fait 
communiquer la loge posterieure de la jambe avec la plante du pied. 

- Abordent la plante du pied a partir de sa partie postero-mediane. Se situent en profondeur du 
CFO. Chacun est accompagne par ses petits vaisseaux. 
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Nn. digitaux 
plantaires 
propres 


Mm. lom- 
bricaux 

Nn. digitaux 
plantaires 
communs 

N. plantaire 
lateral, 
r. superficiel 

M. abducteur 
du 5 e orteil 

Base 
du V e meta- 
tarsien 


N. plantaire 
lateral 

M. carre 
plantaire 

N. plantaire 
medial 



M. adducteur 
de I’hallux 

Tendon 
du m. long 
flechisseur 
de I’hallux 

Rr. musculaires 


Tendon 
du m. long 
flechisseur 
des orteils 


M. abducteur 
de Phallux 


M. court flechisseur 
des orteils etapo- 
nevrose plantaire 

N. tibial 



Aa. digitales 
plantaires propres 

Nn. digitaux 
plantaires propres _ 


M. court fle¬ 
chisseur des 
orteils, tendons 
de terminaison 

Aa. meta- 
tarsiennes 
plantaires 


N. plantaire 
lateral, 
r. superficiel 

N. plantaire 
lateral, 
r. profond 

M. carre 
plantaire 

A. et 
v. plantaires 
laterales 

N. plantaire 
lateral 

M. abducteur 
du 5 e orteil 

M. court 
flechisseur 
des orteils 


M. long fle¬ 
chisseur de 
I’hallux, ten¬ 
don de termi¬ 
naison 


Nn. digitaux 

plantaires 

communs 


A. plantaire 
mediale, 
r. superficiel 

A. plantaire 
mediale, 
r. profond 

M. long 
flechisseur 
des orteils 


N. plantaire 
medial 


M. abducteur 
de I’hallux 


Aponevrose 

plantaire 


B Arteres et nerfs de la plante du pied (plan moyen) 

Plante du pied droit, vue plantaire, apres avoir enleve I’aponevrose plan¬ 
taire et le m. court flechisseur des orteils. 
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NERF PLANTAIRE MEDIAL : 

- Un peu en avant par rapport au lateral, se dirige vers l’avant. 

- Chemine d’abord en profondeur de l’Abd de l’hallux, puis en profondeur du CFO. 

- Se dirige en direction de l’hallux. 

- Branches : 

• Rameaux thenariens pour certains muscles de l’hallux : Abd 1 + CF 1. 

• Rameaux pour le CFO et le Carre plantaire. 

• N. digitaux pour les 3 premiers espaces inter-osseux. D’abord un nerf digital commun qui 
se divise en 2 petites branches pour chaque bord -> N. digitaux plantaires propres. 
Innervent egalement les 2 premiers lombricaux. 

NERF PLANTAIRE LATERAL : 


- A la sortie du canal calcaneen se situe plus posterieurement par rapport au medial (artere 
chemine en arriere du nerf). 

- A son arrivee a la plante du pied chemine obliquement en avant-dedans, chemine en CFO et 
carre plantaire. Se dirige en direction de la base du 5 e meta. 

- Au passage donne des branches pour ces 2 muscles. 

- Quand arrive pres de la base du 5 e meta, il se divise en ses branches terminates : 

• Branches superficielles : sont les nerfs digitaux plantaires, 

• 1 commun pour le 4 e espace i-o 

■ 1 propre pour le bord lat du 5 e orteil. 

• Naissent egalement les nerfs pour les muscles hypotheariens. 

• Branche profonde : se dirige en avant-dedans, chemine entre l’Add 1 et les muscles I-O. 

Innerve tous les I-O et Add 1. 

- Innerve aussi les 2 derniers lombricaux, innervation provient de la branche profonde, mais 
parfois branche superficielle. 
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Patella 


Tete fibulaire 
Lig. patellaire 


M. long fibulaire* 


Niveau de la coupe 
de la figure C 


M. long extenseur 
de I’hallux 


M. long extenseur 
des orteils 

N. fibulaire* 
superficiel 

M. court fibulaire 


Retinaculum 
inferieurdes 
mm. extenseurs 

N.cutane 
dorsal lateral 

N. cutane dorsal 
intermediaire 

N.cutane 
dorsal medial 

Aa. metatarsiennes 
dorsales 



Patte d’oie (terminai- 
son des mm. sartorius, 
gracile et semi- 
tendineux) 


M. gastrocnemien 


M. tibial anterieur 


Rr. musculaires 
N. fibulaire profond 

A. et v. tibiales 
anterieures 

M. soleaire 


Retinaculum 
superieurdes 
mm. extenseurs 

Malleole mediale 


A. dorsaledu pied 

M. court extenseur 
de I’hallux 

Tendon du m. long 
extenseur de I’hallux 


N. fibulaire profond 



Malleole 

laterale 


R. calcaneen 
lateral 


Tractus ilio-tibial 


Patella 


Condyle lateral du tibia 


Septum intermusculaire 
crural anterieur 


N. fibulaire profond 
N. fibulaire superficiel 
N. long fibulaire 

M. tibial anterieur 


N. fibulaire 
superficiel 


N.cutane N.cutane 

dorsal dorsal 

medial intermediaire 


M. long extenseur 
des orteils 


N. fibulaire 
profond, 
r. cutane 


N.cutane 
sural lateral 

M. gastro¬ 
cnemien 

N. cutane 
sural medial 

(n. tibial) 

R. commu¬ 
nicant 

M. soleaire 


N. sural 


Fascia crural 


r Chef 

M. biceps ^ court 
femoral 1 chef 

long 


N.cutane 
sural lateral 

N. fibulaire 
commun 

Tete fibulaire 


N.cutane 
dorsal lateral 
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Nerf Fibulaire commun. 

- Se dirige vers le bas-dehors, tout au long de la fosse poplitee chemine le long du bord medial du 
BF. Continue ce trajet dans la partie superieure de la jambe, mais cette fois le long du bord 
posterieur du BF. 

- Passe juste en arriere de la tete fibulaire (facile a palper a cet endroit). 

- Disparait en s’engageant en profondeur du LF, entre Forigine de la tete fibulaire et les 2 
origines diaphysaires. 

- II chemine au contact du col de la fibula ou il peut etre blesse lors de fractures du col de la 
fibula ; ou etre comprime par des elements exterieurs (botte platree, contact avec autre genou...) 

- se divise a cet endroit en ses 2 branches terminales : 

• Nerf fibulaire superficiel 

• Nerf fibulaire profond. 

Collaterals (2 ou 3, au niveau de la fosse poplitee) : 

• N. cutanee sural lateral ou branche anastomotique, branche la plus mediale. 

Se dirige rapidement vers le plan superficiel et vers le bas pour aller rejoindre le N. cutane 
sural medial, pour former le N. sural. 

• N. cutane lateral de la jambe : se dirige vers bas-dehors et legerement en avant, innerve la 
peau de la face laterale de la jambe, environ la moitie superieure. 

Ces 2 branches peuvent avoir une origine commune ou naitre de maniere independante du N. 
fibulaire commun. 

• N. du muscle tibial anterieur nait juste avant la bifurcation terminale du nerf, se situe au 
niveau du col. 

Se dirige vers avant et un peu en dedans, traverse le septum inter-musculaire anterieur, et 
gagne la partie superieure du TA. 


Tete 

fibulaire 


Compartiment anterieur, 
loge des extenseurs 

• M. tibial anterieur 

• M. long extenseur des orteils 

• M. long extenseur de I’hallux 


Compartiment lateral, 
loge fibulaire 

• M. long fibulaire 

• M. court fibulaire 



N. sural, 

v. petite saphene 


Septum inter- 
musculaire 
crural anterieur 

N. fibulaire 
superficiel 


Fibula 

Septum inter- 
musculaire 
crural posterieur 


A. et v. fibulaires 


Fascia crural, 
lame profonde 


Compartiment posterieur, 
partie superficielle, loge 
des flechisseurs superficiels 


Fascia crural, 
lame superficielle 


• M. triceps sural 

• M. plantaire 


Tibia 

N. fibulaire profond, 
a. et v. tibiales anterieures 

N. saphene, 
v. grande 

saphene Compartiment posterieur, 

- partie profonde, loge 

des flechisseurs profonds 

Membrane inter- 

osseuse crurale • M. tibial posterieur 

• M. long flechisseur des orteils 
N - tibial, • m. long flechisseur de I’hallux 

a. et v. tibiales 
posterieures 


C Loges musculaires (compartiments) et pedicules 
vasculo-nerveux de la jambe 
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N. cutand 
sural lateral 


N. cutane sural 
medial 


N. sural 

N. fibulaire superficiel 

Rameau cutanes dorsaux 
medial 
intermediaire 







aire profond 


Attention, petite 
erreur passes 
sous le LEH 






























































































Mathieu Fleury - Kine 2 


NERF FIBULAIRE SUPERFICIEL 

- Descend verticalement entre les insertions longitudinales du LF. Se place contre le septum inter- 
musculaire anterieur, au passage innerve le LF + CF. 

- Au 1/3 moyen de la jambe, perfore le fascia superficiel pour passer au plan superficiel. 

- Des son arrivee dans le plan superficiel il se divise en ses branches terminales : N. cutanes 
dorsaux medial et intermediaire du pied. 

- Ces nerfs continuent leur trajet vers le bas, franchissent le coup de pied : 

-> N. cutane dorsal medial passe souvent au milieu de la cheville. 

-> N. cutane dorsal intermediaire un peu en avant de la malleole laterale. 

- Ils se distribuent au niveau du dos du pied, innervent la peau de quasi toute la face dorsale du 
pied. Sauf les bord lateral et medial, petit espace a la base des l er et 2 e orteils. 

- Les branches terminales peuvent sortir deja separees du fascia. 

NERF FIBULAIRE PROFOND 

- Au niveau du col de la fibula, se dirige vers avant-bas, traverse le septum inter-musculaire 
anterieur, et traverse le LEO. Se place au fond de la loge anterieure, contre la mb 1-0 de la 
jambe, rejoint par les vx tibiaux anterieurs. 

- Continue son chemin vers le bas juste en dehors et en profondeur du TA. 

- Arrive au niveau du coup de pied, passe sous le retinaculum des extenseurs, sera en meme 
temps surcroise par le LEH. 

- Arrive au niveau du dos du pied, se continue vers le premier espace 1-0 ou il devient le N. pedieux. 

- Innerve : 

o Muscles de la loge anterieure de la jambe : TA, LEH, LEO, 3 e F 
o Au niveau du dos du pied donne une branche pour le CEO. 
o Peau de la base des 2 premiers orteils. 


N. cutane dorsal 
intermediaire 


mm. extenseurs 


Retinaculum 
superieur des 


dorsal lateral 

(n. sural) 


N. fibulaire 
superficiel 


N.cutane 



^N.sapheneJ 


^ N. fibulaire 
profond 


- N. cutane dorsal 
mpHUl 


Retinaculum 
inferieur des 
mm. extenseurs 



D Nerfs cutanes du dos du pied 

Pied droit, vue dorsale. 
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PLEXUS CERVICAL. 


Presentation : 

- Forme par les branches anterieures des nerfs spinaux, et innerve principalement l’epaule, le cou et 
partiellement le thorax 

- La separation entre le plexus cervical et brachial n’est pas nette, il existe des anastomoses 
nerveuses entre plexus cervical et brachial (separes pour des raisons didactiques). 

- Le plexus cervical est forme par les nerfs issus de Cl a C4, qui se situent entre les scalenes 
anterieur et moyen a leur sortie du foramen intervertebral, recouvert par le SCOM. 

- Ces nerfs forment des arcades entre Ci-C 2 , C 2 -C 3 et C 3 -C 4 . 

- Le plexus va donner des branches cutanees, des rameaux sensitifs et des nerfs musculaires 

- A proximite du plexus, cervical passe le nerf hypoglosse (12 e nerf cranien). 


Sensibilite : 

o Cou 

o Region pectorale superieure 
o Cuire chevelu postero-lateral. 
o Dure-mere de l’etage posterieur du crane 
o visceres voisins du diaphragme 

Motricite : 

o Pre- et latero- vertebraux. 
o Trapeze et SCOM. 
o Infra-hyoidiens + genio-hyoidien. 
o Diaphragme. 

o Elevateur de la scapula + Rhomboide. 

Division en : 

o Des branches cutanees sensitives. 

o Des rameaux allants rejoindre d’autres nerfs, svt sensitif. 
o Des branches musculaires motrices. 


Cf« Zones anatomiques » 

Triangles cervicaux et des carotides. 
Fente inter-scalenique. 
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Innervation cutanee sensitive. 

Les nerfs sensitifs quittent tous le plexus par le puntum nervosum, au milieu du SCOM, puis ils 
deviennent superficiels. 

• 1 ere branche. 


Nait de l’arcade entre C2 et C3, se dirige vers la partie post du SCOM, se projette dans le triangle 
cervical posterieur et se divise en : 

o Nerf grand auriculaire (branche auriculaire) C2-C3, 

Se dirige vers le haut et l’arriere contoume le sterno-cleido-mastoidien, puis vers le haut 
et l’avant en direction de l’oreille. 

Innerve l’avant de l’oreille, le pavilion et Tangle de la mandibule (reste de la face depend du 
N. trijumeau). 

o Nerf petit occipital (b. mastoidienne) C2-C3. 

II remonte avec un trajet parallele au grand auriculaire, mais apres avoir croise le sterno- 
cleido-mastoidien il se dirige vers le haut et Parriere, en arriere de l’oreille. 

Complete les territoires des branches posterieures des nerfs rachidiens (notamment le N. 
d’Arnold.), il innerve la partie posterieure de l’oreille, le pavilion et la region mastoidienne. 

o Le nerf transverse du cou (b. cervicale transverse) : 

Les fibres vont vers le dehors puis contournent le sterno-cleido-mastoidien vers le dedans et 
passent en avant de ce muscle vers le triangle cervical ant. 

Il innerve le triangle cervical ant. 


• 2 e branche = branche sus-claviere : 


Nait de l’arcade C3-C4, se dirige vers bas, masque par SCOM, arrive au niveau du triangle cervical 
posterieur, perfore Paponevrose et eclate en pleins de branches. 

- Certaines vers le bas-dedans, vers le sternum -> branches sus-stemal = nerfs supra- 
claviculaires mediaux. 

- Beaucoup se dirigent vers le bas, passent au dessus de la clavicule -> branches sus- 
claviculaire = nerfs supra-claviculaires intermediaires. 

- D’autres vers le bas-dehors, vers le moignon de Pepaule -> branches sus-acromiales = nerfs 
supra-claviculaires lateraux. 

Les branches descendent jusqu’au niveau de T4 et innervent la partie inferieure du cou et la partie 
superieure du thorax au niveau cutane. 


• Rameau meninge : 

Rameau sensitif assez petit, issu de Cl, rejoint le nerf hypoglosse (12 e ), et remonte le long de celui-ci. 
Il innerve l’etage posterieur de Pendocrane au niveau cutane. 
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Innervation motrice. 


1. Branches collaterales 

Rameaux moteurs pour les muscles latero- et pre-vertebraux 

2. Branches terminales 


• Nerf genio-hyoidien : 

Nerf musculaire (fibre Aff: proprioceptive et Eff: motrice), issu de Cl, chemine en compagnie du 
nerf hypoglosse, vers l’avant et innerve le muscle genio-hyoidien (nerf moteur). 


• Nerf du SCOM + trapeze : 

Nerf musculaire, issu de l’arcade C2-C3. II se dirige vers le dehors et est au contact du stemo-cleido- 
mastoidien qu’il innerve en lui donnant une branche. II continue vers le dehors et un peu vers le bas, 
suit le nerf accessoire (ll e ) traverse le triangle cervical posterieur et innerve la partie inferieure du 
trapeze (2x innervation : Plexus cervical C2-C3 + nerf accessoire (1 l e ). 


• Nerf phrenique (C3-C4-C5). 

Musculaire, nait de la derniere arcade. 

Les branches qui contribuent a sa formation viennent du bas du plexus cervical + C5. 

On distingue une racine primaire issue de 1’arcade entre C3 et C4, et une racine secondaire issu de C4 
ou de l’arcade C4-C5. 

Descend verticalement vers l’orifice superieur du thorax, se dirige vers bas-avant-dedans, croise les 
muscles scalenes qui se dirigent vers le dehors. 

En arriere du scalene, on trouve l’artere sous claviere ; scalene anterieur separe l’artere de la veine. 
Done le n. phrenique passe dans OST avec veine en avant et artere en arriere. 

Arrive dans mediastin. 

o N. phrenique droit . 

Descend en avant de l’a, en arriere de la V, arrive dans partie superieure du mediastin, 
chemine en arriere du TBC veineux, descend verticalement entre VCS et poumon droit, puis 
se trouve en entre poumon droit et OD (pericarde), arrive au niveau du diaphragme, a 
proximite de l’orifice de la VCI. 

Donne innervation au diaphragme. 

o N. phrenique gauche . 

Descend au niveau de la partie superieure du mediastin, se situe entre paquet arteriel et 
veineux, descend en rapport avec la crosse de l’aorte, a proximite du n. vague. 

Entre a. pulmonaire et poumon gauche 
En rapport avec VG. 

Done N. P gauche devie vers la gauche pour longer le cceur gauche, done aborde le 
diaphragme plus lateralement qu’a droite. 
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• L’anse cervicale (arise de I’hypoglosse) : 

Une premiere partie : la branche descendante ou inferieure de l’anse, chemine au bord posterieur de la 
veine jugulaire interne, puis environ au milieu du cou, elle se recourbe vers le haut (generalement tres 
pres de l’omo-hyoidien ou juste en profondeur de son tendon intermediate) et l’avant. 

Puis remonte en avant de l’artere carotide, le long du bord anterieur de la veine jugulaire interne, puis 
se retrouve entre l’artere et la veine (legerement en avant) : branche ascendante ou superieure de l’anse 
cervicale, qui rejoint le nerf hypoglosse (12 e ), mais sans fusionner. 

Ils cheminent ensemble sur un court trajet. C’est a ce niveau que l’anse regoit sa contribution de Cl. 
Territoire d’innervation de l’anse cervicale : 

Au niveau de l’anse cervicale il y a 3 rameaux musculaires pour : 
stemo-(cleido)-hyoidien 
stemo-thyroidien 
omo-hyo'idien 

Plus haut, du trajet commun avec le nerf hypoglosse vont naitre des fibres destinees au thyro- 
hyoidien et genio-hyoidien. 

Le nerf hypoglosse innerve les muscles de la langue et rien d’autre. 

Des branches vont rejoindre le ll eme nerf cranien (n. accessoire XI) (qui descend de la tete, a la face 
laterale du cou vers l’arriere et en superficie de l’elevateur de la scapula). 


• N. de I’elevateur de la scapula et rhomboTde (C3-C4). 

Issu de l’arcade entre C3 et C4, regoit une contribution inconstante de C5 (plexus brachial). 

Se dirige rapidement vers l’arriere, arrive au bord superieur de la scapula, longe son bord spinal, en 
passant a la face profonde de l’elevateur de la scapula et du rhombo'ide qu’il innerve. 


SYNTHESE: 


Cutane : 

Toute la face antero-laterale du cou, 

Partie superieure thorax jusqu’a K2, 

Partie du moignon de l’epaule, 

Partie des meninges de la fosse posterieure. 

Musculaire : 

- Les muscles infra-hyoidiens, 

- Genio-hyoidien, 

- SCOM partiellement, 

- Trapeze partiellement, 

- Elevateur scapula et rhombo'ide, 

- Diaphragme. 

Petit rameaux locaux pour les para-vertebraux et scalenes. 
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PLEXUS BRACHIAL. 



N.phrenique C5 T1 


N. scapulaire dorsal 
N. supra-scapulaire 
N. subclavier 
Faisceau posterieur 
Faisceau lateral 
N. subscapulaire 
N. thoracique long 
Faisceau medial 
A. axillaire 
N. axillaire 
N. intercosto-brachial 
N. radial 
N. musculo-cutane 
N. thoraco-dorsal 


R. profond 
du n. radial 

R. superficiel 
du n. radial 


N. median 


N. ulnaire 


1 re cote 


Nn. pectoraux 
medial et lateral 

N. ulnaire dans lesillon 
du n. ulnaire 


N. interosseux 
antebrachial anterieur 


N. ulnaire 


N. median 

















Ganglion Racine Racine 

spinal dorsale ventrale 



Rr. dorsaux 
du n. spinal 


Rr. ventraux 
du n. spinal 


Tronc superieur 
(C5.6) 

Tronc median 

(C7)\ 

Tronc inferieur^^ 

(C8.T1) 


Divisions 

anterieures 

(flechisseurs) 


Divisions 

posterieures 

(extenseurs) 


Faisceau 

lateral 


Faisceau 

posterieur 


N. median, 
racine mediale 


N. median, 
racine laterale 


A. axillaire 


Faisceau 

medial 


N. musculo- 
cutane 


A. axillaire 


Faisceau 

lateral 


N. axillaire 
(C5.6) 


N. axillaire 


V median 


A. axillaire 


N. musculo- 
cutane 
(C5.6) 


N. median 


Faisceau 

medial 


N. ulnaire 
(C8.T1) 


N. ulnaire 


N. median 
(C6.7.8.T1) 


Faisceau 

posterieur 


a 


b 


c 


A Structure schematique du plexus brachial 

a Description et succession des differentes parties, 
b Situation et denomination des faisceaux isoles en rapport avec 
Pa. axillaire. 

c Division des faisceaux en ses branches principales. 


^.-DORSAL D_E_LA SCAPULA 

n,supra_-scapulaire 

N,DUM, SUB-CL AVIER 

ansesdes pectoraux 

N. PECTORAL LATERAL 



N^THORACIQUE LONG 
N. SUB-SCAPULAIRE INFERIEUR 
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Plexus brachial 


- Fait suite au plexus cervical. 

- Forme des branches anterieures des nerf spinaux C5 - C6 - C7 - C8 - T1 - (T2). 

- Ces branches sortent entre les scalenes anterieur et moyen. 

- Elies s’associent en 2 plans : 

o Plexus brachial anterieur. 
o Plexus brachial posterieur. 

- Donne des branches locales avant meme la constitution des premiers troncs. 

Le l er niveau dissociation : les troncs primaires, au niveau de la fente inter-scalenique. 

- Qui s’associent en troncs secondaires : 2 pour le plexus anterieur, 1 pour le plexus posterieur dans 
le creux axillaire, autour de l’artere axillaire. 

- A partir de cet ensemble de troncs secondaires, naissent les branches terminales. 

- Branche C5 a Tl, qui lorsqu’elles sont dans les muscles scalenes donne les branches collaterals. 


F. MEDIAL 

E-POSTERIEUR_ 

FJUyre&AL._ 



N. RADIAL 















2 



M. scalene moyen 
N. dorsal de la 
Tronc superieur 
Tronc moyen 
N. supra-scapulaire 
Tronc inferieur 
Defile des scalenes 


Faisceau 

lateral 


N. subscapulaire 


Faisceau 

medial 


A. axillaire 


N. radial 


Faisceau 

posterieur 


N. axillaire 
A. circonflexe 
humerale 
posterieure 

N. musculo- 
cutane 


N. median 


C3 


C5 

N. phrenique 

M. scalene 
anterieur 

C7 

C8 

1 re vertebre 
thoracique 
T1 

A. carotide 
commune 

A. subclaviere 

Tronc brachio- 
cephalique 

N. subclavier 

1 re cote 

N. thoracique 
long 

N. intercosto- 
brachial 

N.cutane 
medial du bras 

N. pectoral 
medial 


N. cutane medial N. ulnaire N.thoraco- N. pectoral 
de I’avant-bras dorsal lateral 


C Trajet du plexus brachial et sa projection 
sur le thorax apres la traversee du defile 
des scalenes 

Cote droit, vue ventrale. 


D Segments medullaires et nerfs du plexus brachial 


Segments medullaires des troncs primaires 

• Tronc superieur C5 + C6 

• Tronc moyen C7 

• Tronc inferieur C8 + T1 

Segments medullaires des faisceaux 
secondaires 

• Faisceau lateral: C5-C7 

• Faisceau medial: C8-T1 

• Faisceau posterieur: C5-T1 

Nerfs de la partie supra-claviculaire 

(branches directes issues des rr. ventraux ou 
des troncs) 

• N. dorsal de la scapula 

• N. thoracique long 

• N. supra-scapulaire 

• N. subclavier 


Nerfs de la partie infra-claviculaire 

(branches courtes et longues issues 
des faisceaux isoles) 

• Faisceau lateral 

- N. musculo-cutane 

- N. pectoral lateral 

- N. median (racine laterale) 

• Faisceau medial 

- N. median (racine mediale) 

- N. ulnaire 

- N. pectoral medial 

- N. cutane brachial medial 

- N. cutane antebrachial medial 

• Faisceau posterieur 

- N. radial 

- N. axillaire 

- N. subscapulaire 

- N. thoraco-dorsal 


























Mathieu Fleury - Kine 2 


Constitution : troncs -> faisceaux nerfs. 


Racines anterieures de C5 a T1 se degagent de la fente inter-scalenique pour mettre en place les 
troncs, qui possedent des rapports importants avec artere sous claviere, et poumon (interet dans les cas 
de tumeur de l’apex du poumon). 

C4 + C5 + C6 -> Tronc superieur. 

C7 —> Tronc moyen 

C8 + T1 -> tronc inferieur 


En se dirigeant vers Torifice superieur du creux axillaire apres leur sortie de la fente scalenique, 
chaque tronc se divise en une branche anterieure et posterieure : 

• Les 3 branches posterieures se reunissent pour former le faisceau posterieur, qui donne 

- Nn. sub-scapulaires, 

- N. thoraco-costal 

- 2 branches terminates : nerf radial et nerf axillaire. 

• Les branches anterieures des troncs superieur et moyen se reunissent pour former le faisceau 
lateral qui donne : 

- N. pectoral lateral, 

- N. musculo-cutane, 

- Racine laterale du nerf median. 

• La branche ventrale du tronc inferieur constitue le faisceau medial, qui donne : 

- N. pectoral medial, 

- N. cutane medial du bras, 

- N. cutane medial de l’avant bras, 

- N. ulnaire, 

- Racine mediate du nerf median. 

Anse des pectoraux : petit rameau musculaire important provenant du tronc interne et externe, passe 
en pont, donne naissance a une branche qui innerve les muscles pectoraux. 

A l’endroit ou passe en pont, naissance de 1’artere acromio-thoracique (interet topographique). 

Remarque pathologique 

La presence d’une cote cervicale surnumeraire peut passer entre 2 e et 3 e troncs —> irritation. 
Personnes pratiquant activite physique importante (musculation - gonflette), developpent une 
hypertrophie des scalenes. 

Du tissu conjonctif relativement dense, sous le grand pectoral, englobe le petit pectoral, et constitue le 
fascia clavi-pectoral = aponevrose de Gerdy. 

Entoure le muscle sous clavier en avant et arriere, se rejoignent, descende, se separe, entoure le petit 
pectoral, puis se recourbe vers 1’arriere, rejoint le grand dorsal qu’elle entoure. Delimite la face 
inferieure de la pyramide axillaire, en formant le lgt suspenseur de l’aisselle. 

Cette aponevrose est parcourut par des petits rameaux nerveux (pour la peau) et par des canalicules 
lymphatiques drainant le membre superieur, et la partie superieure du thorax (Sein -> tumeur). 




lathieu Fleury - Kine 2 


Cl 


M. supra- 
epineux 

Epinede 
la scapula 

M. infra- 
epineux 



N. supra- 
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le n. supra-claviculaire 
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Tubercule 

majeur 


D Nerf supra-scapulaire 



Atlas (Cl) 


Vertebre 

proeminente 

(C7) 


9 e cote 


N. subclavier 


Clavicule 


M. dentele 
anterieur 


C Nerf thoracique long et nerf subclavier 



Faisceau 

medial 


Faisceau 


lateral 


N. pectoral 
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Plexus brachial 
(C5-T1) 

Corps de 
la vertebre C7 


1 re cote 


Clavicule 

N. pectoral 
medial 

M. petit 
pectoral 

M. grand 
pectoral 

Sternum 



Corps de 
la vertebre C7 

1 re cote 

2 e cote 
sectionnee 

M. subscapulaire 

M. grand rond 


N. sub- Faisceau 

scapulaire posterieur 


Proc. 

coracoTde 


Proc. transverse 
de I’atlas (Cl) 


F Nerf subscapulaire 


M. elevateur 
de la scapula 

Scapula, 
angle superieur 


Proc. epineux 
de T7 


Proc. epineux 
de T12 


Fascia thoraco- 
lombal 


Sacrum 


M. grand 
rhomboide 


B Nerf dorsal de la scapula 


N. thoraco¬ 
dorsal 


M. grand 
dorsal 


Crete iliaque 


Vertebre 

proeminente 

(C7) 


M. petit 
rhomboide 


N. dorsal 
de la scapula 


Scapula. 

bord 

medial 


D Nerfs pectoraux medial et lateral 


C Nerf thoraco-dorsal 

Cote droit, vue dorsale. 
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Collaterals. 


• Branches collaterals ventrales courtes : 

Petites, uniquement musculaires, de C5 a C8, destinees aux muscles inter-transversaires, long du cou, 
aux 3 scalenes. 


• Branches collaterales longues. 

Destinees aux muscles de l’epaule et de la region axillaire. 
o Collaterales ventrales. 


N. pectoral lateral (du grand pectoral) 

N. pectoral medial (du petit pectoral) 

N. sub-clavier. 

o Collaterales dorsales : 

N. supra-scapulaire (C4)-C5-C6 

Se dirige vers E arriere, arrive au bord superieur de la 
scapula et passe dans 1’incisure scapulaire fermee par 
le lgt transverse superieur de la scapula (l’artere passe 
au dessus). A la face posterieure de la scapula il 
contourne le bord laterale de l’epine et se termine en 
innervant le supra et infra epineux. 

Lors de sa lesion on peut observer une amyotrophie du 
SE et IE. 


A. et n. supra- Lig. transverse supe- 
scapulaires rieur de la scapula 



Incisure de la scapula 


M. grand rond 


M. petit rond 


Espace axillaire late¬ 
ral : a. circonflexe 
humerale posterieure, 
n. axillaire 


A. dorsale 
de la scapula 
et n. dorsal 
de la scapula 


Bord medial 


Lig. transverse infe- 
rieurde la scapula 


Fente humero-trici- 
pitale : a. profonde 
du bras, n. radial 


Espace axillaire medial : M. triceps brachial, 
a. circonflexe de la scapula chef long 


N. sub-scapulaire superieur 

Nait du faisceau posterieur, descend verticalement en arriere du faisceau posterieur pour innerver la 
partie craniale du sub-scapulaire. 


N. sub-scapulaire inferieur 

Nait du faisceau posterieur, descend en avant du sub-scapulaire et innerve sa partie caudale. Donne un 
rameau au grand rond. 


N. thoraco-dorsal (n. du grand dorsal) 

Nait du faisceau posterieur, descend en avant du muscle sub-scapulaire et en arriere des vaisseaux 
infra-scapulaire, innerve le grand dorsal. 


N. thoracique long (n. du grand dentele) C5-C6-C7 

Descend verticalement en arriere du plexus, puis sur la paroi laterale du thorax, applique au dentele 
anterieur qu’il innerve. 


N. dorsal de la scapula (n. de l’elevateur de la scapula et du rhomboide). 
Se porte en dehors-arriere, croise ou traverse le scalene moyen. 


Un petit rameau du nerf phrenique. 


Nerfs terminaux. 
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Nerf musculo-cutane 

Nerf mixte : 

- Moteur dans sa premiere partie pour les muscles de la region anterieure du bras, est le nerf de la 
loge anterieure du bras. 

- Sensitif dans sa deuxieme partie, apres avoir traverse le fascia du pli du coude, pour les faces 
ventro-laterale et dorso-laterale de l’avant-bras. 

Origine 

- Nait du faisceau lateral du plexus brachial, en dehors de Partere axillaire. 

- Constitue par les racines C5-C6-C7. 

Trajet - Rapports - Terminaison. 

- Se degage au bord inferieur du petit pectoral, se dirige vers le dehors, perfore le coraco-brachial, 
puis se dirige vers l’interstice entre brachial anterieur et biceps brachial. 

- Continue son trajet vers bas-dehors, emerge au niveau de la gouttiere bicipitale laterale en 
traversant le fascia du pli du coude pour devenir superficiel, se situe alors en avant de 
Pepicondyle lateral, en dedans de la veine mediane cephalique. 

- Apres avoir traverse le fascia du pli du coude, devient le nerf cutane lateral de Pavant-bras, 
purement sensitif, donne ces 2 branches terminales ventro-laterale et dorso-laterale. 

Collaterales 

• Rameau articulaire de Pepaule. 

• N. diaphysaire de Phumerus. 

• N. vasculaire pour la partie distale de Pa. axillaire et brachiale. 

• N. du Coraco-B. 

• N. du BB pour chef court et long, abord par la face profonde. 

• N. duB. 

• Rameau articulaire du coude. 

Terminales 

Donne quelques filets pour les teguments du pli du coude, et se divise du cote medial de la veine 
mediane cephalique en 2 branches terminales sensitives : 

• Branche ventro-laterale : 

Passe en arriere de la v. mediane cephalique, descend jusqu’au poignet en donnant de 
nombreux filets nerveux sensitifs pour la region antero-laterale de Pavant-bras et un rameau 
articulaire au poignet. Elle s’epuise sur le cote lateral de Peminence thenar. 

• Branche dorso-laterale : 

Croise la v. mediane cephalique en passant en avant d’elle, gagne la face laterale de Pavant- 
bras, se termine dans les teguments de la region postero-laterale de Pavant-bras. 

Resume innervation : 

• Musculaire : coraco-brachial, brachial, BB 

-> antepulsion de Pepaule, flexion du coude, supination. 

• Cutanee (N. cutane lateral de Pavant bras) : 

• Vi face anterieure avant bras. 

• Bord lateral de Pavant-bras. 

• 1/3 lateral face posterieure de avant bras. 

• Des fibres peuvent aller jusqu’a la loge thenar, voir la colonne du pouce. 
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Faisceau 

medial 

A. axillaire 

V median, 
racine laterale 

V median, 
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N. median 


R. articulaire 
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M. long 
palmaire 


M. flechisseur 
superficiel 
des doigts 


C Trajet du nerf median apres convergence 
entre sa racine mediale issue du faisceau 
medial et sa racine laterale issue 
du faisceau lateral 

Bras droit, vue ventrale. Distalement par rap¬ 
port au n. median, le nerf passe dans le sillon 
bicipital medial au-dessus de Pa. brachiale vers 
le coude, et rejoint I’avant-bras sous le reseau 
fibreux et entre les deux chefs du m. rond pro¬ 
nateur (chef humeral et chef ulnaire). Apres 
avoir donne le n. interosseux anterieur de 
I’avant-bras, distalement au m. rond pro¬ 
nateur, le n. median passe entre les flechis- 
seurs superficiel et profond, gagne le carpe 
et passe sous le retinaculum des mm. flechis- 
seurs (lig. transverse du carpe) dans le canal 
carpien, vers la paume de la main. II se divise 
alors en ses branches terminals (un r. moteur 
pour les mm. thenariens, des rr. sensitifs pour 
la peau de la face palmaire des 3 demi-doigts 
radiaux). 
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Nerf median. 

Nerf de la pronation. 

Constitue des racines C5-6-7-8 - Tl. 

Nerf mixte : 

- Moteur pour la region anterieure de l’avant-bras et la loge thenar. 

- Sensitif pour la partie laterale de la paume de la main et les 4 derniers doigts. 

Origine. 

- Nait de la reunion de la racine laterale (C6-C7) issue du faisceau lateral, et racine mediale (C8- 
Tl) issue du faisceau medial. 

- S’etend de la fosse axillaire jusqu’a la main. 

Trajet 

- Traverse la partie distale de la fosse axillaire. 

- Descend a la face mediale du bras 

- Gagne a travers le pli du coude l’axe vertical median de l’avant-bras. 

- Passe juste en arriere du retinaculum des flechisseurs, dans le canal carpien. 

- Se divise en ses branches terminales en sortant du canal carpien. 

Rapports 

- Dans la fosse axillaire, les 2 racines dessinent un « V », le nerf median est ventro-lateral par 
rapport a Partere axillaire. 

- Contenu dans le canal brachial, descend verticalement le long du BB, d’abord ventro-lateral par 
rapport a Partere brachiale, il devient ventral puis medial a la partie distale du bras, est dans le 
sillon bicipital medial. 

- II franchit le pli du coude, recouvert par Texpansion du tendon du BB, passe entre les 2 chefs du 
rond pronateur, s’engage en arriere de Tarcade tendineuse du flechisseur superficiel des doigts, 
croise Partere ulnaire en passant devant elle. 

- II est median, entre FSdD en superficie et FPdD + LFdl + carre pronateur en profondeur. 

- II s’engage dans le canal carpien, juste en arriere du retinaculum des flechisseurs. II est situe en 
avant du tendon du FSdD destine a l’index, le long du bord lateral du tendon destine au majeur. 
En sortant du canal carpien il se divise en ses branches terminales. 

Collaterales 

Au bras : aucunes majeures dans le bras : 

• Rameau vasculaire a Partere brachiale. 

• N. diaphysaire de Phumerus. 

• Rameau articulaire du coude. 

Au pli du coude et a Pavant-bras : 

• N. superieur du rond pronateur, aborde le chef humeral du rond pronateur par sa face profonde. 

• N. des muscles epicondylaires mediaux. FUC (mixte) double innervation par n. median et 
ulnaire. 

• N. inferieur du flechisseur superficiel des doigts. 

• N. interosseux ante-brachial anterieur, pour LFdl, FPdD (les 2 fx lateraux), carre pronateur, 
quelques branches pour articulation du poignet. 

• Rameau palmaire, se distribue a la peau de la paume de la main et P eminence thenar. 
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Terminales 

Le nerf median se divise juste au dessous du retinaculum des flechisseurs en 4 branches terminales, 
qui se distribuent a la loge palmaire moyenne. 

• Rameau des muscles thenariens 

• Se porte en dehors vers la loge palmaire laterale, passe en avant du tendon du LFdl. 

• Se divise en 3 rameaux pour : CAbd du 1, Opposant du 1, CF du 1 (pour le fx superficiel 
seulement). (N. ulnaire innerve le fx profond et adducteur du 1) 

-> Prehension ! Examen : « Nerf de la prehension ? » 

• Parfois ce rameau nait dans le canal carpien, a la sortie du canal donne ses branches 
terminales. 

• l er nerf digital palmaire commun, longe le bord medial du CF, et donne : 

• Nn. digitaux palmaires propres du pouce : medial et lateral. 

• N. digital palmaire propre lateral de l’index. 

• N. du l er lombrical. 

• 2 e nerf digital palmaire commun, fournit un rameau au 2 e lombrical et se divise pour former : 

• N. digital palmaire propre de l’index. 

• N. digital palmaire propre lateral de l’index. 

• 3 e nerf digital palmaire commun, se divise en 2 branches : 

• N. digital palmaire propre medial du medius. 

• N. digital palmaire propre lateral de Pannulaire. 

physiologie 

Motrice : 

- Flexion de l’avant-bras sur le bras, du poignet et des doigts. 

- Pronation. 

- Pince polici-digitale (opposition). 

Sensitive : 

- Eminence thenar et moitie laterale de la paume de la main. 

- Face palmaire des 3 premiers doigts et moitie laterale du 4 e . 

- Face dorsale des 2 e et 3 e phalanges de l’index et du medius, et celle de Pannulaire dans sa 
moitie caudale. 

Pathologie 

Paralysie de Remak : C6-7-8 

Entraine une perte de la sensibilite palmaire des 4 premiers doigts ; une amyotrophie de P eminence 
thenar et une « main de serment ». 

Syndrome du canal carpien. 

Compression du nerf median en arriere du retinaculum des flechisseurs entraine des paresthesie dans 
son territoire sensitif, voire une amyotrophie des muscles de P eminence thenar. 
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Nerf ulnaire (C7-8 - T1). 

Nerf mixte : 

■ Moteur pour Pavant bras et la main. 

■ Sensitif pour la partie mediale de la main et les 2 demiers doigts. 
Nait du faisceau medial, s’etend de la fosse axillaire a la main. 

Origine 

- Nait du faisceau medial du plexus brachial. 

- Constitue par les racines C7-C8-T1. 


Trajet 

- Descend dans le bras, un peu oblique en bas et en arriere. 

- Passe en arriere de Pepicondyle medial de Phumerus. 

- Se porte en bas et avant et chemine sur le cote ventro-medial de Pavant bras jusqu’au bord 
lateral du pisiforme, au dessous duquel il se divise en ses branches terminales. 

Rapports 

- Dans la fosse axillaire est en rapport, en avant avec les pectoraux et leur fascia, en dehors avec 
a. axillaire, n. radial et median ; en dedans avec v. axillaire, nerf cutane medial de Pavant-bras 
en avant de celle-ci. 

- Au bras , chemine dans le canal brachial, descend en dedans de Partere brachiale, le n. median 
est en avant de Partere. A la partie moyenne du bras, nerf se separe de Partere, traverse le 
septum intermusculaire medial et chemine en arriere de celui-ci, accompagne par artere 
collateral ulnaire superieure jusqu’a Pepicondyle medial. 

- Au coude , passe dans le sillon du nerf ulnaire, en arriere de Pepicondyle medial, recouvert par 
la bandelette epicondylo-olecranienne mediale. Gagne le cote medial de la region anterieure de 
Pavant bras. 

- A Pavant-bras , descend verticalement, rejoint Pa. ulnaire a l’union 1/3 proximal et moyen, puis 
longe le bord medial de Partere jusqu’a sa terminaison. Le nerf repose sur la face mediale, puis 
sur la face ventrale du FPdD, sauf au poignet ou il repose sur le carre pronateur. II est recouvert 
par le FUC, a la partie caudale de celui-ci, il se place en dehors du tendon, qui s’insere sur le 
pisiforme. 

- Au poignet , le nerf est place en dedans de Partere, traverse le fascia ante-brachial au dessus du 
retinaculum des flechisseurs, passe dans le canal de Guyon. En sortant de ce canal, au bord 
distal du pisiforme, il se divise en ses branches terminales. 

Collaterales 

Aucune dans le bras. 

Dans le coude et Pavant-bras : 

• Rameaux articulaires : 2, se dirigent a la partie dorsale du coude. 

• Rameau musculaire pour le FUC, et FPdD pour 4 e et 5 e doigt. 

• Rameau palmaire, pour les teguments de P eminence hypothenar. 

• Rameau cutane dorsal ulnaire, juste avant Papophyse styloide, passe a la face dorsale de la main : 

o Rameau pour 5 e doigt. 

o Rameau i-o, innerve le 5 e doigt et le bord ulnaire du 4 e . 

o Rameau pour le 3 e espace, plus court. 












Mathieu Fleury - Kine 2 



M. ADDUCTEUR 
DU POUCE 


R. DORSAL 
I. ULNAIRE 


N. ULNAIRE 


DU 


VUE DORSALE 


N. ULNAIRE 

BRANCHE PROFONDE 
DU N. ULNAIRE 


M. ABDUCTEUR DU 
PETIT DOIGT 


M. COURT FLECHISSEUR 
DU PETIT DOIGT 


M. COURT FLECHISSEUR 
DU POUCE 


MM. LOMBRICAUX 


M. OPPOSANT DU 
PETIT DOIGT 


M 

VUES VENTRALES 


MM. INTEROSSEUX 
.PALM AIRES 


N. ULNAIRE 


MM. INTEROSSEUX 
DORSAUX 







































Mathieu Fleury - Kine 2 


Terminales 

Le nerf ulnaire se divise au dessous et en dehors de l’os pisiforme en 2 branches terminales : 
superficielle et profonde. 

• Branche superficielle, abandonne un rameau qui va le long du bord ulnaire du 5 e doigt et un 
rameau i-o pour le 4 e espace. 

Innervation bord radial de l’auriculaire et bord ulnaire de l’annulaire. 

• Branche profonde, se dirige vers le pouce, innerve tous les i-o et les 2 derniers lombricaux. 
Dans la region thenarienne : CAdd 1, CF 1 (fx profond). 

II existe un rameau hypotenarien qui part de l’une des deux branches et innerve l’Abd 5, CF 5, et 
l’opposant du 5. 

Le nerf peut etre lese au niveau du canal brachial, du coude, et au niveau du canal de Guyon. 

Physiologies 

Motricite : 

- Mouvements des doigts longs : prehension, abduction, adduction. 

Sensitive : 

- Partie mediane de la paume et de la region dorsale de la main. 

- 5 e doigts. 

- Les faces palmaire et dorsale de la partie mediale du 4 e doigt. 

- La dorso-laterale de la l ere phalange du 4 e doigt et dorso-mediale du 3 e doigt. 

pathologies 

Paralysie de Klumpje-Dejerine : C8-T1. 

Se caracterise essentiellement par « la main ulnaire » ou « du Christ benissant ». 

Syndrome du canal epicondylo-olecranien medial 

Compression par la bandelette fibreuse qui le recouvre dans le sillon de la face posterieure de 
l’epicondyle medial de 1’humerus. 

Syndrome du canal ulnaire = de Guyon. 

Compression par l’expansion du retinaculum des extenseurs destinee au retinaculum des flechisseurs. 

Ces syndromes canalaires se manifestent par des paresthesies survenant essentiellement la nuit, au 
niveau des territoires sensitifs du nerf: partie mediale de la paume de la main, 4 e et 5 e doigts. 
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N. radial (C5 -T1). 

Nerf de P extension, volumineuse branche terminale du plexus brachial, son territoire est tres vaste. 
Nerf mixte : 

- Moteur pour les muscles extenseurs du membre superieur et la supination. 

- Sensitif pour la face dorsale du membre thoracique. 

Origine 

- Nait dans la fosse axillaire de la division du faisceau posterieur en nerf axillaire et radial. 

- Fibres provenant de C5 C6 C7 C8 Tl. 


Trajet 

- Traverse verticalement la partie distale de la fosse axillaire. 

- Au bras, se dirige en bas arriere dehors et contourne la face posterieure de Thumerus dans le 
sillon du nerf radial. 

- Chemine ensuite dans le fond du sillon bicipital lateral au pli du coude, jusqu’au voisinage de 
Tinterligne articulaire, ou il se divise en ses branches terminales. 

Rapports 

- Dans la fosse axillaire, 

Le nerf radial est place en arriere de Tartere axillaire et croise de haut en bas le sub-scapulaire 
puis GR et GD. 

- Au bras, 

II se dirige en bas-dehors-arriere et traverse l’espace axillaire caudal. 

Puis il s’engage dans un canal osteo-musculaire compris entre le sillon du nerf radial et les 
insertions du chef lateral du TB. 

Dans ce canal, le nerf est applique contre le sillon du nerf radial, accompagne par Tartere 
profonde du bras et ses veines, qui cheminent en haut-dehors et arriere de lui. Il descend en bas- 
dehors et traverse toute la loge posterieure du bras. 

- Au coude, 

Le nerf sort du sillon, descend le long de Tartere collateral radiale puis de la recurrente radiale. 
Il perfore le septum intermusculaire brachial lateral au dessus de T insertion du BR, et chemine 
dans le fond du sillon bicipital lateral. 

Il est en rapport avec BB en dedans, BR + LERC en dehors. 

Au niveau de la tete radiale, le nerf donne ses 2 branches terminales. 

Collaterales 

• N. cutane posterieur du bras. 

• N. du chef long du triceps. 

• N. supinateur du chef medial du triceps. 

• N. inferieur du chef medial du triceps et ancone. 

• N. du chef lateral du triceps. 

• N. cutane lateral inferieur du bras. 

• N. cutane posterieur de Tavant-bras. 

• N. du muscle brachio-radial. 

• N. duLERC. 

• N. duCERC 
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DU N. RADIAL 
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F Trajet du nerf radial au niveau du muscle supinateur 

Coude droit, vue radiale. Immediatement en amont du m. supinateur 
le n. radial se divise en un r. profond moteur et en un r. superficiel sen- 
sitif. Line compression au niveau de I’arcade de Frohse (syndrome du 
supinateur, voir p. 322) conduit a un deficit des muscles innerves par le 
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Terminales 

A hauteur du pli du coude le nerf se divise en 2 branches terminales : 

- Superficielle, sensitive. 

- Profonde, motrice et partiellement articulaire. 

• Branche superficielle 

o Dans les 2/3 proximaux de l’avant bras. 

- Elle reste associee au brachio-radial, descend a sa face profonde contenue dans son 
fascia. 

- Longe le cote lateral de l’artere radiale. 

- En arriere elle croise successivement de haut en bas, le supinateur, rond pronateur ; chef 
radial du FSdD et LF du pouce. 

- Puis se dirige vers le bord radial de l’avant-bras, rencontre LERC. 
o Au 1/3 distal de l’avant-bras. 

- Gagne la region ante-brachiale posterieure en passant derriere le tendon du BR, et arrive a 
la face dorsale du poignet et se dirige vers la main. 

- Perfore le fascia ante-brachial et se divise un peu au dessus de l’extremite distale du 
radius, en 3 rameaux : 

• Rameau lateral, donne un filet thenarien et constitue ensuite le nerf digital propre 
lateral du pouce. 

• Rameau moyen, se divise en 2 : l er et 2 e nerfs digital dorsal commun. 

• Rameau medial, s’anastomose avec le rameau dorsal du nerf ulnaire. 

• Branche profonde 

- Peut donner pres de son origine un rameau au muscle CERC. 

- Contourne le col du radius (peut etre lesee en cas de fracture du col humeral). 

- Se porte en bas-arriere-dehors, s’engage entre les 2 chefs du supinateur en passant par l’arcade 
de Froshe, ou elle abandonne des rameaux, puis gagne la region posterieure ante-brachiale. 

- Elle descend verticalement vers le poignet. 

- Emerge du supinateur, arrive entre les 2 plans musculaires de la region ante-brachiale 
posterieure, et donne : 

• Rameaux dorsaux pour les muscles du plan superficiel: EdD, E5, EUC. 

• Rameaux ventraux pour les 4 muscles du plan pro fond : LAbd 1, CE 1, LE 1, E2. 

La branche profonde, considerablement reduite apres le depart de ses rameaux, devient le n. i-o 
posterieur de l’avant-bras. 

Arcade de Froshe = Tunnel radial = arcade du muscle supinateur, est Torifice forme par le passage 
du nerf radial entre les deux faisceaux du muscle supinateur de I’avant bras. 

physiologie 

Motrice : 

Est le nerf de 1’extension du membre thoracique : 

- Extension de l’epaule. 

- Extension du coude, du poignet et des doigts 

- En partie la supination. 

- Preparation de la prehension. 

Sensitive : 

Innerve une grande partie de la face dorsale du membre thoracique. 

Pathologie 

Les fractures de la diaphyse humerale peuvent leser le nerf dans son sillon. 

La paralysie de Remak (C6-7-8) : la paralysie qui en resulte entraine une attitude en « col de cygne ». 


Racines : 

- C5 : Abduction du bras. 

- C6 : Flexion coude. 

- C7 : Extension coude. 

- C8 : Ecartement/Rapproch 1 des doigts 4 et 5. 

- T1 : Ecartement/Rapproch 1 des doigts 2 et 3. 
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N. cutane medial du bras (extremite brachiale). 

Vient du tronc secondaire antero-inteme issu de C8-T1-T2, anastomose a partir du 2 e nerf intercostal 
qui vient le rejoindre. 

Ils sortent au niveau du creux axillaire ou il perforent le fascia au niveau medial. 

C5 et C6 se reunissent en formant un premier tronc primaire, C7 le rejoint, C8 et T1 se rejoignent. Le 
tout se rejoint et forme le tronc secondaire posterieur, car est en arriere de l’artere. 

Donne 2 branches terminales : Nerf axillaire (circonflexe) + Nerf median. 

II y a des nerfs collateraux : toutes les branches musculaires pour les muscles peri-scapulaires, grand 
dorsal, grand rond. 


N. cutane medial de I’avant bras. 

Vient du tronc secondaire antero-inteme, descend dans le canal brachial jusqu'a ce qu’il rencontre la 
veine basilique (veine superficielle). 

Le nerf quitte le canal a cet endroit et presente 2 branches antero-interne et postero-inteme et se 
distribue a l’avant-bras : l A ulnaire de la face ant, bord ulnaire et 1/3 ulnaire de la face post de l’avant 
bras. 


N. cutane lateral 
superieur du bras 
(n. axillaire) 

N. cutane lateral 
inferieurdu bras 
(n. radial) 


N. cutane lateral 
de Pavant-bras 
(n. musculo-cutane) 
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Nn. digitaux palmaires 
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(n. median) 
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(n. axillaire) 
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(n. radial) 
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F Innervation cutanee sensitive peripherique d’un bras droit 

Vue ventrale. Les territoires des nn. cutanes peripheriques (rr. cutanes) 
correspondent a la disposition des ramifications des rr. cutanes telles 
qu’elles apparaissent lors d’une dissection du tissu conjonctif sous- 
cutane. Les territoires specifiques cliniques de chaque nerf sont souvent 
significativement plus petits. 

Attention au fait qu’un deficit de sensibilite a la suite d’une blessure d’un 
n. peripherique se traduit de fa<jon tout a fait differente d’un deficit sen- 
sitif apres blessure d’une racine nerveuse. 


F Innervation sensitive peripherique d’un bras droit 

Vue dorsale. Les territoires des nn. cutanes peripheriques (rr. cutanes), 
mis en valeur a la couleur, correspondent a la disposition des ramifica¬ 
tions des rr. cutanes telles qu’elles apparaissent lors d’une dissection du 
tissu conjonctif sous-cutane. Les territoires specifiques cliniques de cha¬ 
que nerf sont souvent significativement plus petits. 

Attention au fait qu’un deficit de sensibilite a la suite d’une blessure d’un 
n. peripherique se traduit de fagon tout a fait differente d’un deficit sen- 
sitif apres blessure d’une racine nerveuse (voir E). 
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Nerf axillaire. 

Branche terminale et laterale du faisceau posterieur. 

Nerf mixte : 

- Moteur pour le Deltoide et petit rond. 

- Sensitif pour le moignon de l’epaule. 

origine 

Constitue par les racines C5-C6. 

Trajet et rapport 

- Place a son origine en dehors du nerf radial, en arriere de Partere axillaire, en avant du sub- 
scapulaire. 

- Se dirige en bas-dehors, rejoint Partere circonflexe posterieure au bord caudal du sub- 
scapulaire. Ensemble, accompagnes de ses veines, il traverse l’espace axillaire lateral. 

- Contourne en arriere le col chirurgical et gagne la face profonde du deltoide ou il se ramifie. 

Collaterales 

- Filets articulaires : 2 rameaux pour la partie ventrale et distale de la capsule articulaire. 

- N. du petit rond. 

- N. cutane lateral superieur du bras. 

Terminales 

Innerve le deltoide en l’abordant par sa face profonde, abandonne des rameaux qui traversent le 
deltoide et innervent la peau de la partie anterieure et laterale (territoire autonome) 

Physiologie 

Motrice : 

- Nerf essentiel de l’abduction de l’epaule. 

- Rotation, flexion, extension de Pepaule. 

Sensitive : Moignon de Pepaule. 

Pathologie 

Nerf axillaire vulnerable au niveau du col chirurgical lors de fractures, de luxations ventro-mediales de 
l’epaule. 
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V ASCU LARIS ATION 


A Vue d’ensemble des arteres de la paroi 
du tronc 

Le trajet des voies vasculo-nerveuses princi- 
pales du tronc illustre, particulierement au 
niveau du thorax, la division de la paroi thora- 
cique en segments. Dans chaque espace inter¬ 
costal passent en effet une a. intercostale, une 
v. intercostale et un n. intercostal. Toutes les 
arteres participant a I’irrigation de la paroi du 
tronc proviennent de I’aorte. 

Irrigation des parois posterieure, laterale 
et anterieure du thorax par les 
aa. intercostales posterieures nees 
de I’aorte et les aa. intercostales 
anterieures nees de I’a. thoracique interne 

• 1 re -2 e aa. intercostales posterieures 
venant de Pa. intercostale supreme 
(branche du tronc costo-cervical, voir Da) 

• 3 e -11 C aa. intercostales posterieures (avec 
parfois un r. dorsal collateral et un 

r. cutane lateral, voir Db) 

• A. musculo-phrenique (une des deux 
branches terminales de I’a. thoracique 
interne) qui passe derriere I’arc costal, 
voir B 

• A. subcostale (12 e a. intercostale, derniere 
a. intercostale), voir B 

• Aa. intercostales anterieures nees 
de I’a. thoracique interne, voir B 

Irrigation des parois anterieure, laterale 
et posterieure du tronc par d’autres 
arteres«regionales» 

Paroi anterieure du tronc 

• Rr. perforants (nes de I’a. thoracique 
interne, comme par ex. les rr. mammaires 
mediaux venant de la glande mammaire), 
voir Db 

• A. epigastrique superieure (prolongation 
de I’a. thoracique interne, voir B et C) 

• A. epigastrique inferieure (nee de 
I’a. iliaque externe, voir B et C) 

• A. epigastrique superficielle, voir B 

• A. circonflexe iliaque superficielle, voir B 

• A. circonflexe iliaque profonde, voir B 

Paroi posterieure du tronc 

• Rr. dorsaux (nes de I’a. intercostale 
posterieure) avec egalement un r. cutane 
medial et lateral ainsi qu’un r. spinal, 
voir Dc 

• 1 re -4 e aa. lombales (avec un r. dorsal 
et spinal), voir B 

• A. sacrale moyenne, voir B 

Paroi laterale du tronc 

• A. thoracique superieure, voir B 

• A. thoraco-acromiale, voir B 

• A. thoracique laterale, voir B 

• Rr. cutanes lateraux (nes de I’a. intercos¬ 
tale) avec des branches destinees a la 
glande mammaire (rr. mammaires 
lateraux, voir Db) 

• A. ilio-lombale (nee de I’a. iliaque interne) 
avec un r. iliaque, un r. lombal et un 

r. spinal, voir B 



A. thoracique 
laterale 

Aa. intercostales 
anterieures 


A. epigastrique 
superieure 

A. musculo- 
phrenique 


A. sacrale 
moyenne 

A. epigastrique 
inferieure 

A. iliaque 
externe 

A. epigastrique 
superficielle 


A. axillaire 


A. thoraco 
acromiale 


A. thoracique 
superieure 


A. carotide 
commune 


A. vertebrale 


A. subclaviere 


Aorte 

thoracique 

Aorte 

abdominale 


Aorte 
► descen- 
dante 


8 e -11 e aa. intercos¬ 
tales posterieures 


A. subcostale 
(12 e a. intercostale) 

1 re -4 e aa. lombales 


A. ilio-lombale 

A. iliaque interne 

A. sacrale laterale 

A. circonflexe 
iliaque profonde 

A. circonflexe 
iliaque superficielle 

A. femorale 


A. thoracique 
interne 

Arc aortique 

Aorte ascendante 


B Arteres de la paroi du tronc 

Vue ventrale. La partie anterieure des cotes a ete enlevee du cote gauche. 
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4.2 Veines 


A Vue d’ensemble des veines de la paroi du tronc 

Les veines de la paroi du tronc se drainent dans les systemes cave et 
azygos (voir B). Dans le systeme cave on distingue les territoires des 
vv. caves superieure et inferieure. Entre les vv. caves superieure et infe- 
rieure on decrit des anastomoses cavo-caves (voies de derivation). 


Territoire de drainage de la v. cave superieure 

• V. intercostale supreme (v. brachio-cephalique) (voir B) 

• Vv. intercostales anterieures (v. thoracique interne, v. subclaviere) 
(voir D) 

• V. epigastrique superieure (v. thoracique interne, v. subclaviere) 

• V. thoracique laterale (v. axillaire) (voirC) 

• V. thoraco-epigastrique (v. axillaire) (voirC) 


Territoire de drainage de la v. cave inferieure (voir B) 

• Vv. intercostales posterieures 

• Vv. subcostales \ V. lombale ascendante 

• 1 re -4 e w. lom bales J 


• V. ilio-lombale 

• V sacrale moyenne 

• V. sacrale laterale 


V. iliaque commune 


• V. circonflexe iliaque profonde 

• V. epigastrique inferieure 

• V. obturatrice (voir p. 184) 

• V. pudendale interne (voir p. 200) 


| V. iliaque externe 
l V. iliaque interne 


• Vv. pudendales externes 

• V. circonflexe iliaque superficielle > V. femorale 

• V. epigastrique superficielle 


Territoire de la v. azygos (voir B) 

• Vv. intercostales superieures 

• Vv. intercostales posterieures 

• V. hemi-azygos 

• V. hemi-azygos accessoire 

• Vv. rachidiennes, voir Ea 



V. jugulaire 
externe 


V. cephalique 


Vv. pudendales 
externes 

V. grande 
saphene 


V. thoraco- 
epigastrique 

Vv. peri- 
ombilicales 

V. epigastrique 
superficielle 

V. circonflexe 
iliaque superficielle 

V. femorale 


V. axillaire 


Plexus veineux 
areolaire 



Vv. inter¬ 
costales 
posterieures 


V. cave 
inferieure 


1 re 

w. lombales 


V. subcostale 

V. lombale 
ascendante 

V. ilio-lombale 

V. iliaque commune 

V. iliaque interne 

V. iliaque externe 

V. circonflexe 
iliaque profonde 

V. epigastrique 
superficielle 

V. circonflexe 
iliaque superficielle 


V. jugulaire 
interne 


V. brachio- 
cephalique 
droite 


V. cave 
superieure 


V. epigastrique 
inferieure 

V. femorale 

Vv. pudendales 
externes 


V. brachio- 
cephalique gauche 

V. intercostale 
superieure droite 

V. hemi-azygos 
accessoire 


V. azygos 


V. hemi-azygos 


V. sacrale 
mediane 


Vv. sacrales 
laterales 


V. intercostale 
supreme 


V. subclaviere 


B Principales veines du tronc 

Vue ventrale. 


C Veines epi-fasciales de la paroi anterieure du tronc 

Vue ventrale. Normalement on ne peut pas palper ces veines. Elies 
jouent cependant un role essentiel en tant qu’anastomoses porto-caves 
(la v. porte hepatique s’anastomose avec les w. caves superieure et infe¬ 
rieure par I’ancienne v. ombilicale). En cas de maladie du foie (comme 
une cirrhose alcoolique) il peut y avoir une hypertension portale. Le sang 
portal doit alors court-circuiter le foie et passe par les vv. para-ombi- 
licales (voir p. 184) vers les vv. superficielles du tronc situees autour 
de Pombilic (w. peri-ombilicales) pour rejoindre le coeur. Comme ces 
w. epifasciales doivent alors transporter beaucoup plus de sang, elles 
se dilatent en varicosites et deviennent visibles et palpables sur I'abdo 
men. Cette derivation peut egalement se faire vers les vv. thoraco-epi 
gastriques et par les w. epigastriques superficielles. On decrit alors Pen 
semble comme une«tete de meduse»car ces veines partent de Pombi¬ 
lic en rayonnant comme les tentacules de Meduse (Pune des Gorgone). 
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V. cave 
inferieure 


V. subcostale 


-V. epigastrique 

inferieure 

V. iliaque exteme 


V. femorale 


V. jugulaire 
interne 

V. subclaviere 


V. brachio- 
cephalique 


V. azygos 


V. cave 
superieure 


V. thoracique 
interne 


Vv. inter¬ 
costales 
posterieures 


Vv. inter¬ 
costales 
anterieures 


V. epigastrique 
superieure 


V. musculo- 
phrenique 


Plexus veineux 

Vv. intercostales vertebral externe 

posterieures anterieur 



Vv. intercostales 
a anterieures 


Vv. thoraciques 
internes 


W. de la colonne 
vertebrale 


V. azygos 


Sternum 



Plexus veineux 
vertebral 

externe posterieur 


Plexus veineux 
vertebral interne 
anterieur/posterieur 


Vv. basi- 

b vertebra les 


Plexus veineux 
vertebral 
externe anterieur 


E Veines intercostales et plexus veineux du canal vertebral 

a Rachis et segment costal, vue cranio-ventrale. 
b Vertebre lombale, vue craniale. 


D Veines de la paroi du tronc 

Vue de droite. 
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Vascularisation 
du membre inferieur. 
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A. iliaque 
commune 


A. iliaque 
externe 


A. femorale 

A. femorale 
profonde 


Canal des 
adducteurs 


A. poplitee 


A. tibiale 
anterieure 


A. dorsale 
du pied 


a 



Hiatus des 
adducteurs 

A. poplitee 

A. tibiale 
anterieure 

A. tibiale 
posterieure 

A. fibulaire 
(peroniere) 


Malleole 

laterale 


A Les different* segments des arteres du membre inferieur 

a Membre inferieur droit, vue anterieure. b Jambe droite, vue poste¬ 
rieure. Chaque segment est mis en valeur a la couleur. 


B Vue generale des collaterales des principales arteres du membre 
inferieur 

Les arteres sont tres differentes selon leur origine et selon leurs ramifi 
cations. Pour les differences les plus frequentes, voir chap. 5 : topogra- 
phie des vaisseaux et des nerfs. 

Collaterales de I’a. iliaque externe 

• A. epigastrique inferieure 

- A. cremasterique 

- A. du ligament rond de I’uterus 

- R. pubien 

• A. circonflexe iliaque profonde 

Collaterales de I’a. femorale (superficielle*) 

• A. epigastrique superficielle 

• A. circonflexe iliaque superficielle 

• A. pudendale externe superficielle 

• A. pudendale externe profonde 

• A. femorale profonde 

- A. circonflexe femorale mediale 

- A. circonflexe femorale laterale 

- Aa. perforates 

• A. descendante du genou 

Collaterales de I’a. poplitee 

• A. superieure laterale du genou (reseau articulaire du genou 
essentiellement situe a la face anterieure du genou) 

• A. superieure mediale du genou (reseau articulaire du genou) 

• A. moyenne du genou 

• Aa. surales 

• A. inferieure laterale du genou (reseau articulaire du genou) 

• A. inferieure mediale du genou (reseau articulaire du genou) 

Collaterales de I’a. tibiale anterieure 

• A. recurrente tibiale anterieure 

• A. malleolaire anterieure laterale 

• A. malleolaire anterieure mediale 

• A. dorsale du pied 

- A. tarsienne laterale 

- A. tarsienne mediale 

- A. arquee avec les aa. metatarsiennes dorsales (aa. digitales dor- 
sales) 


A. iliaque externe : elle na it de I’a. iliaque commune avec I’a. iliaque 
interne, gagne le bord medial du m. grand psoas, puis distalement la 
lacune vasculaire (voir p.489). A hauteur du ligament inguinal elle 
devient I’a. femorale. 

A. femorale : prolonge I’a. iliaque externe au niveau de la partie mediale 
de la cuisse jusqu’au canal des adducteurs, dans lequel elle passe de la 
face anterieure a la face posterieure. Apres sa traversee dans le hiatus 
des adducteurs, elle devient I’a. poplitee. 

A. poplitee : passe depuis le canal des adducteurs a travers la fosse 
poplitee, jusqu’au m. poplite, au bord inferieur duquel elle se divise en 
ses branches terminales, les aa. tibiales anterieure et posterieure. 

A. tibiale anterieure : gagne au bord superieur de la membrane inter- 
osseuse la loge des extenseurs de jambe et descend entre le m. tibial 
anterieur et le m. long extenseur de I’hallux. En distal par rapport au 
retinaculum des mm. extenseurs, elle rejoint le dos du pied ou elle 
devient /’a. dorsale du pied. 

A. tibiale posterieure : elle se situe dans le prolongement direct de 
I’a. poplitee pour gagner la loge des flechisseurs de jambe, puis derriere 
la malleole mediale elle donne ses branches terminales, les aa. plantai- 
res mediale et laterale (pour I’a. plantaire laterale, voir D), elles-memes 
situees sur la plante du pied. C’est de I’a. tibiale posterieure que se deta- 
che plus bas I’a. fibulaire (ou peroniere). 


Collaterales de I’a. tibiale posterieure 

• A. recurrente tibiale posterieure (reseau articulaire du genou) 

• A. fibulaire (peroniere) 

- R. perforant 

- R. communiquant 

- Rr. malleolaires lateraux 

- Rr. calcaneens 

• Rr. malleolaires mediaux 

• Rr. calcaneens 

• A. plantaire mediale 

- R. superficiel 

- R. profond (—► arcade plantaire profonde) 

• A. plantaire laterale (— arcade plantaire profonde) 

• Aa. metatarsiennes plantaires 

• Aa. digitales plantaires communes 

• En pratique clinique on parle souvent de I’a. femorale superficielle. 
— = se prolonge par 
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A. circonflexe ilia- 
que superficielle 

A. epigastrique 
superficielle 

A. circonflexe 
iliaque profonde 

M. piriforme 


A. circonflexe 
femorale laterale 

A. femorale 
profonde 

Aa. perforantes 


A. poplitee 


Aa. laterales 
superieure 
et inferieure 
du genou 
A. recurrente 
tibiale 
anterieure 


A. tibiale 
anterieure 


A. malleolaire 
laterale anterieure 

A.laterale 
du tarse 

A. arquee 



abdominale 

A. iliaque 
commune 

A. iliaque interne 

A a. gluteales supe¬ 
rieure et inferieure 

A. iliaque externe 

A. epigastrique 
inferieure 


A. circonflexe femorale 
mediale 


A. femorale 


Canal des adducteurs 
et m. grand adducteur 


Hiatus 

des adducteurs 

A. descendante 
du genou 


Aa. mediales superieure 
et inferieure du genou 


Membrane interosseuse 
de la jambe 


A. malleolaire 
mediale anterieure 

A. dorsale 
du pied 

Aa. metatarsiennes 
dorsales 


Aa. metatarsien¬ 
nes plantaires 

Arcade plantaire 
profonde 


A. plantaire 
laterale 



Aa. digitales 
plantaires propres 


Aa. digitales 
plantaires communes 

R. superficiel j A. plantaire 
R. profond J ™ diale 


M. abducteur 
de I’hallux 


A. plantaire 
mediale 


A. tibiale 
posterieure 


D Les arteres de la plante du pied 

Pied droit, vue plantaire. 


Hiatus 
des adducteurs 

M. grand 
adducteur 

A. mediale supe¬ 
rieure du genou 

A. moyenne 
du genou 

A. mediale infe¬ 
rieure du genou 

A. tibiale 
anterieure 

A. tibiale 
posterieure 


R. communicant 

Rr. malleolaires 
mediaux 

A. plantaire 
mediale 



R. perforant 

Rr. malleolaires 
lateraux 

Rr. calcaneens 


A. poplitee 


recurrente 
tibiale anterieure 


A. fibulaire 
(peroniere) 


Rr. musculaires 


A. laterale superieure 
du genou 


Aa. surales 


laterale inferieure 
du genou 
A. recurrente 

posterieure 


C Les arteres du membre inferieur E Les arteres de la fosse poplitee et de la jambe 

Membre inferieur droit, vue anterieure, pied en flexion plantaire. Membre inferieur droit, vue posterieure. 
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A. gluteale 
inferieure droite 


A. femorale 


(Isophage 

Aa. surrenales 

superieures 

gauches 

A. phrenique 
inferieure gauche 

A. surrenale 
moyenne gauche 

A. surrenale 
inferieure gauche 

A. renale gauche 

1 re a. lombale 
gauche 


A. ovarique 
gauche 


A. sacrale 
mediane 


A. gluteale 
superieure 
gauche 

Plexus sacral 


V. cave inferieure 


A. phrenique 
inferieure droite 


Tronc cceliaque 


A. mesenterique 
superieure 


Aorte abdominale 


A. mesenterique 
inferieure 


A. iliaque commune 
droite 


A. ilio-lombale 
droite 


A.sacrale 
laterale droite 


A. iliaque 
interne droite 


A. iliaque 
externe droite 


A. ombilicale 
droite 


A. obturatrice 
droite 


A. vesicale 
inferieure droite 


A. circonflexe 
iliaque profonde 
droite 


A. epigastrique 
inferieure droite 


R. pubien de Pa. A. pudendale 

obturatrice droite interne droite 


A Vue d’ensemble de Paorte abdominale et des arteres pelviennes 
(organes abdominaux enleves) 

Vue ventrale (pelvis feminin), oesophage legerement recline vers le bas, 
peritoine enleve en totalite. 

L’aorte abdominale est la prolongation de Paorte thoracique. Elle des¬ 
cend legerement a gauche de la ligne mediane environ jusqu’a la hau¬ 


teur de la 4 e vertebre lombale, voir B (chez les personnes agees, il peut 
s’agir de la 5 e vertebre lombale). Elle se divise a ce niveau en deux aa. il- 
iaques communes (c’est la « bifurcation aortique »). Celles-ci se divisent 
a leur tour en aa. iliaques internes et externes. Des branches collaterals 
naissent autant de Paorte abdominale (voir C) que de ces branches prin¬ 
cipals destinees a la vascularisation de Pabdomen et du pelvis (voir D). 




A. phrenique Tronc A. phrenique 
inferieure droite cceliaque inferieure gauche 


A. surrenale 
superieure droite 


A. surrenale 
superieure gauche 


A. hepatique commune 


A. gastrique gauche 


A. iliaque 
commune gauche 


A. mesenterique 
superieure (T12/L1) 

A. mesenterique 
inferieure (L3) 

Bifurcation 
de Paorte (L4) 


Tronc 

coeliaque (T12) 

Aa. renales 
(L1/L2) 

A. iliaque 

commune 

gauche 


A. gastrique droite 

A. hepatique propre 

A. gastro-duodenale 

A. mesenterique 
superieure 

A. mesenterique 
inferieure 


A. splenique 

A. surrenale 
moyenne gauche 

A. surrenale 
inferieure gauche 

A. renale gauche 
1 re a. lombale gauche 

A. testiculaire/ 
ovarique gauche 

4 e a. lombale gauche 


B Projection de I’aorte abdominale et de ses branches principals 
sur le rachis et le pelvis 

Representation des cinq grands troncs principaux, vue ventrale. Grace 
a la projection sur les vertebres, on peut reperer par Pimagerie les bran¬ 
ches principals de Paorte abdominale. 


A. iliaque 
commune droite 


A. sacrale mediane 


C Branches collaterals de Paorte abdominale 
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ARTERES 


A. Aorte. 

• Aorte thoracique ascendante. 

• Crosse aortique : 

o Vascularisation tete, cou, et membre superieur. 

■ Tronc brachio-cephalique, pour le cote droit. 

■ Carotide commune + A. sub-claviere, pour le cote gauche. 

• Aorte thoracique descendante. 

L’aorte thoracique descendante, contourne le cceur par sa face postero-gauche, plaquee contre la face 
ventro-gauche de la colonne vertebrale thoracique decalee franchement du cote gauche avant de 
devenir plus mediane, s’engage en arriere du diaphragme, le franchit -> Aorte abdominale. 

Elle passe tout en arriere du diaphragme, en arriere de l’oesophage. 

En descendant, l’aorte thoracique donne des vx, 

• Des branches parietales (pour la paroi) 

• Des branches viscerales : 

o A bronchiques. 
o A mediastinales. 
o A oesophagiennes. 

Aorte abdominale donnera la vascularisation du membre inferieur. 

Descend, anterieure par rapport a la colonne lombaire, legerement decalee vers la gauche, a sa droite 
est collee la VCI. Donne des : 

• Branches viscerales destinees soient: 

o aux structures du tube digestif intra-peritoneales : 

- Tronc caeliaque (pour partie superieure du tube digestif). 

- A. mesenterique superieure 

- A. mesenterique inferieure. 

o aux structures du tube digestif extra-peritoneales : 

- A. renales gauche et droite. 

- A. surrenaliennes. 

- A. gonadiques (pour les organes genitaux -> A. spermatique / A. ovarienne) 

• Branches parietales (paires) : 

o A. diaphragmatique (= phrenique) inferieure. 
o A. lombaires (3-4 paires). 

Se termine a hauteur de L3-L4, trifurque en : 

• A. iliaques communes (= primitives), se dirigent lateralement en direction du muscles psoas, 
rejoignent lateralement le detroit superieur. 

Du cote gauche l’A iliaque commune se place en arriere et a gauche de la V. iliaque commune 
gauche. Mais du cote droit, Tartere se place en avant de la V. 

(Note quandpatho veineuse, surviennent plus frequemment a gauche , comme si A. comprimait 
la veine —> hypothese) 

• A. sacree moyenne (residu embryonnaire) reste mediane, en avant du promontoire sacre. 

Aorte abdominale peut etre palpee juste en dessous de l’ombilic, interessant pour reperer des 
dilatations = anevrismes aortiques. 

A. iliaque primitive se divise en : 

• A. iliaque exteme, qui descend vers anneau femoral. 

• A. iliaque interne = A. hypogastrique plonge dans la cavite pelvienne. 
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C Collaterals de I’artere iliaque interne droite et leur projection 
dans le pelvis masculin 

A la difference de A, on a en plus represente ici I’a. vesicale superieure 
qui naTt de I’a. ombilicale (en A I'a. ombilicale a ete sectionnee en 
amont de I’origine de I’a. vesicale superieure). On voit egalement ici les 
rapports des vaisseaux avec le foramen ischiatique majeur, alors qu’en 
A, c’est le rapport avec le plexus sacral qui est souligne. Pour les diffe¬ 
rences concernant les collaterals de I'a. iliaque interne chez I’homme 
et chez la femme, voir aussi E, p. 287. 


D Collaterals de I’artere iliaque interne 

L’a. iliaque interne irrigue les parois et les organes du pelvis minor par 
cinq branches parietales et cinq a six branches viscerales (-► = donne). 


Branches parietales (parois pelviennes) 

A. ilio-lombale 

pour la paroi laterale pelvienne 

-► R. lombal 
-*■ R. spinal 
-* R. iliaque 

A. sacrale laterale 

pour la paroi pelvienne dorsale 

-*■ Rr. spinaux 

A. obturatrice 

pour les parois pelviennes 
anterieure et laterale 

-* R. pubien 
-► R. acetabulaire 
-* R. anterieur 
- > R. posterieur 

A. gluteale superieure 

pour la region fessiere (gluteale) 

-+ R. superficial 
► R. profond 

A. gluteale inferieure 

pour la region fessiere 

■ * A. comitante du n. ischiatique 

Branches viscerales (visceres pelviens) 

A. ombilicale 

sa partie permeable donne 

-> A. du conduit deferent 
(pour le conduit deferent) 

A. vesicale superieure 
(pour la vessie) 

A. vesicale inferieure 

pour la base de la vessie 

-► Rr. prostatiques 

A. uterine 

correspond a I’a. du conduit 
deferent chez I’homme, voir plus 
haut, qui ne naTt pas directe- 
ment de I’a. iliaque interne 

-+ Rr. helicines 
- > Rr. vaginaux 
-> R. ovarique 
-*• R. tubaire 

A. vaginale 

origine comme branche de I’a. iliaque interne (comme representee ici) 
ou (plus souvent) de I’a. vesicale inferieure ou de I’a. uterine 
(alors a. azygos du vagin) 

A. rectale moyenne 

pour I’ampoule rectale 
et le m. elevateur de I’anus 

-> Rr. vaginaux (femme) 

Rr. prostatiques (homme) 

A. pudendale interne 

(appartient aux branches 
viscerales a cause de I’origine 
de I’a. rectale inferieure) 

-> A. rectale inferieure 
(pour le rectum terminal) 

-+ A. perineale pour le perinee 

Rr. scrotaux posterieurs (homme)/ 
labiaux posterieurs (femme) 

-> A. uretrale 

-> A. du bulbe vestibulaire (femme)/ 
du bulbe penien (homme) 

A. du clitoris (femme)/dorsale 
du penis (homme) 

-* A. profonde du clitoris (femme)/ 
du penis (homme) 

-► Aa. perforantes du penis 



Aorte abdominale 
A. sacrale mediane 
5 e vertebre lombale 
A. ilio-lombale 
A. gluteale superieure 

A. sacrale laterale 
M. piriforme 
A. gluteale inferieure 

A. vesicale inferieure 
A. rectale moyenne 
A. du conduit deferent 
A. pudendale interne 
A. rectale inferieure 


A. iliaque commune droite 


A. iliaque 
interne droite 


A. 
externe 
droite 


A. ombili¬ 
cale 


A. vesicale 
superieure 


A. epigastri- 
que inferieure 


A. ombilicale, 
partie obturee 


R. obturateurde 
I’a. epigastrique infe¬ 
rieure qui s’anastomose 
avec I’a. obturatrice A. obturatrice 



Lacune 
musculaire 

Lig. inguinal 

Lacune 

Arc ilio-pectine 
Canal obturateur 

Membrane obturatrice 


Foramen ischiati¬ 
que majeur, partie 
suprapiriforme 

M. piriforme 

Foramen ischiati¬ 
que majeur, partie 
infrapiriforme 

Lig. sacro-spinal 

Lig. sacro-tuberal 

Canal pudendal 


E Voies arterielles de la paroi pelvienne 

Vue d’une moitie droite du pelvis. On a represente les ouvertures du 
pelvis a travers lesquelles passent les arteres avec les veines homo- 
nymes. Elies forment ainsi six voies d’irrigation. Les structures guides 
sont le m. piriforme, les ligg. sacro-spinal, sacro-tuberal et inguinal et la 
membrane obturatrice (voir aussi F). 


F Voies vasculo-nerveuses des parois pelviennes 

II existe le long des parois pelviennes six grandes voies vasculo-nerveu¬ 
ses; quatre d’entre elles (*) contiennent des branches de I’a. iliaque 


interne. 


Voie 

Pedicule 

Dorsale 

Foramen ischiatique majeur, 

A et v. gluteales superieures, n. gluteal 

partie suprapiriforme* 
(au-dessus du m. piriforme) 

superieur 

Foramen ischiatique majeur. 

A et v. gluteales inferieures, n. gluteal 

partie infrapiriforme* 

inferieur, n. ischiatique, a. et 

(en dessous du m. piriforme) 

Plancher pelvien 

v. pudendales internes, n. pudendal, 
n. cutane femoral posterieur 

Canal pudendal* 

A et v. pudendales internes, n. pudendal 

Lateral 

Canal obturateur* 

A et v. obturatrices, n. obturateur 

Ventral 

Lacune musculaire (dorsal 
au lig. inguinal, lateral a I’arc 
ilio-pectine) 

N. femoral, n. cutane femoral lateral 

Lacune vasculaire (dorsal 

A et v. femorales, vaisseaux lympha- 

au lig. inguinal, medial a I’arc 

tiques (I’a. femorale est une branche 

ilio-pectine) 

de I’a. iliaque externe), r. femoral 
du n. genito-femoral 
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B. Artere sacree mediane. 

Continue le trajet de l’aorte, passe en avant de L5, du promontoire, puis face anterieure du sacrum, va 
petit a petit s’epuiser. 

Donne des : 

• Petites branches qui contribuent a l’A lombaire. 

• Petites branches qui s’anastomosent avec A. sacre lat. 

A. sacrees laterales sont issues des iliaques internes, dans certaines patho on peut avoir des arterites 
qui bouchent Partere, le sang est alors derive grace au systeme anastomotique. 

Est associe aux veines correspondantes et a la chaine lymphatique sacree moyenne, notamment les gg 
lymphatiques du promontoire. 


C. Artere iliaque externe. 

Se dirige vers Panneau femoral, s’engage dans le compartiment vasculaire. 

Donne 2 collaterals principales : 

- A. circonflexe iliaque profonde : cercle arteriel. 

- A. epigastrique, remonte sur la paroi anterieure de Pabdomen, contourne le canal deferent ou 
lgt rond chez la femme, delimite P orifice profond du canal inguinal. Remonte derriere le droit 
de Pabdomen pour s’anastomoser avec A. thoracique interne provenant de PA. sous claviere. 

Devient Partere femorale a son arrivee au niveau de Porifice femoral du canal femoral. 


v. 





Vertebre lombale L5 
A. sacrale mediane 

A. ilio-lombale 

A. iliaque interne, 
tronc posterieur 

A. sacrale laterale 

A. gluteale superieure 

A. gluteale inferieure 

Plexus sacral 

A. vesicale inferieure 

A. rectale moyenne 

M. coccygien 

M. obturateur 
interne 

A. pudendale 
interne 

N. pudendal 


Aorte abdominale — 


A. iliaque 
commune droite 

A. iliaque 
interne droite 

A. iliaque 
externe droite 


A. ombilicale, 
partie permeable 

A. iliaque interne, 
tronc anterieur 


N. obturateur 

A. obturatrice 

A. epigastrique 
inferieure 

R. obturateur de 
I’a. epigastrique 
inferieure 


A Branches de Partere iliaque interne dans le pelvis masculin 

Vue de gauche, organes pelviens enleves. La figure est tres idealisee, 
resumant plusieurs plans de coupe sagittaux combines les uns avec les 
autres. 

L’a. iliaque interne prend naissance de Pa. iliaque commune. En avant 
du m. piriforme (voir C), elle se divise dans 60 % des cas en deux bran¬ 
ches principales: une anterieure et une posterieure. La branche ante- 


rales, la branche posterieure ne donne que des collaterales parietales. 
Pour le detail des collaterales, voir D. 

Attention aux rapports topographiques entre Pa. iliaque interne et ses 
branches et le plexus sacral. Quelques branches de Pa. iliaque interne 
«disparaissent» derriere le plexus nerveux. A la difference de cette 
figure, la figure C montre la situation de Pa. iliaque interne par rapport a 
la paroi pelvienne osseuse et aux ouvertures du pelvis minor. 













VUE DORSALE 

[Cr L 4 


Epine iliaque 
postero-superieure 


A. gluteale 
superieure 

N. gluteal superieur 

N. gluteal inferieur 

Vaisseauxgluteaux 
inferieurs 

N. pudendal 

A. etv. pudendales 
internes 

M. obturateur 
interne 

Canal pudendal 
(canal d’Alcock) 

Lig. sacro-tuberal 

M. grand adducteur 


M. gracile 


M. semi-tendineux 


M. semi- 
membraneux 


VUE MEDIALE 


A. gluteale superieure 
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Eldvateur de l'anus 


A. gluteale superieure 


A. gluteale inferieure 


A. pudendale interne 

B femorale 
de l'a. gluteale 
inferieure 


Epine iliaque 
antero-superieun 

M. petit gluteal 


M.tenseur 
du fascia lata 

M. piriforme 

M.jumeau 

superieur 

M. obturateur 
interne 

M.jumeau 

inferieur 


COUPE PARA-SAGITTALE 


A. gluteale superieure 
A. gluteale inferieure 

'A. pudendale interne 


Bourse 

trochanterienne 


M. carre femoral 


N. ischiatique 

M. grand 
adducteur 


Branches 
de l’a. circonflexe 
femorale mediale 


Branche 

de l’a. circonflexe 
femorale mediale 


M. biceps femoral, N. cutane 

chef long femoral posterieur 


A. obturatrice 


Piriforme 


A. honteuse interne 


A. gluteale inferieure 


A. obturatrice 


VUE VENTRALE 
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D. Artere iliaque interne. 

Abandonne 2 types de vx : 

• Branches viscerates : viscere du petit bassin (vessie, rectum, prostate, uterus, vagin.. 

• Branches parietales, soient restent a l’interieur de la cavite pelvienne ou quittent le bassin et se dirigent 
vers les regions voisines : 

o Branches intra-pelviennes. 

o Branches extra-pelviennes, sortent par le canal sous pubien. 


Branches parietales. 


A. ilio-lombaire, remonte a la limite de 1’aileron sacre, repasse au dessus du detroit superieur, donne : 
o Branche lombaire (equivalent de la 5 e lombaire). 

o Branche iliaque, suit la Crete iliaque d’arriere en avant, s’anastomose a plein canal (= bout a 
bout) avec des circonflexes iliaques (contoument la Crete) qui proviennent de A. iliaque 
exteme et A. femorale. 

A. sacree laterale, parallele a A. sacree moyenne. 


! Utilisent les voies de communication du bassin. 

• Artere gluteale superieure. 

Quitte le bassin par le pertuis supra-piriformique en compagnie du n. gluteal superieur, se distribue a la region 
gluteale, des branches participent a la vascularisation du grand gluteal. 

Contourne le bord superieur de la grande echancrure, ce qui peut poser probleme en cas de fracture du bassin, 
car peut etre lesee. 

• Artere gluteale inferieure = artere ischiatique. 

Sort par le pertuis infra-piriformique, donne plusieurs branches pour le GG et pelvi trochanteriens, branches qui 
accompagnent egalement le nerf sciatique. Cette branche est particuliere, car est un residu embryonnaire (Au 
depart c’est le principal tronc vasculaire du membre inf, avant l’a. femorale, importante car en cas de prob de a. 
femorale, peut revasculariser le membre inf). 

Anastomoses avec a. circonflexe posterieure, a. obturatrice, a. perforante de l’a femorale profonde. 

• Artere obturatrice. 

Se dirige vers 1’avant, chemine a un travers de doigt en dessous du detroit superieur, se dirige vers le canal sous- 
pubien et est rejoint par le N. obturateur. 

Dans la loge interne de la cuisse (des adducteurs), s’epuise en s’anastomosant avec des branches de l’a. gluteale 
inferieure et femorale. 

Possede des collaterals, dont 1’artere de la tete femorale, se dirige vers la coxo-f, passe au niveau du lgt ischio- 
pubien. Importante chez enfant, car vascularise le point d’ossification de la tete femorale. 

Anastomoses : A. circonflexes ant et post, A. gluteale inf. 


Branches viscerales.. 


Destine aux structures situees dans le petit bassin ou le perinee : 

A. rectal moyenne (a. hemorroidale) 

A. ombilicale 
A. vesicale inferieure 
A. uterine 
A. vaginale 

A. pudendale interne (a. honteuse) : branche parietale mais avec des composantes viscerales. Artere 
destinee au perinee, contourne le plan musculaire du plancher pelvien, en sortant du petit bassin par le 
pertuis infra-piriformique, contacte 1’epine ischiatique, revient par la petite echancrure dans le petit 
bassin. 
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A. circonflexe 
iliaque 
profonde 

A. epigastrique 
superficielle 

A. circonflexe 
iliaque 
superficielle 

M. piriforme 

A. circonflexe 
femorale 
mediale 

A. circonflexe 
femorale 
mediale 
(r. profond, 
ascendant, 
descendant) 

Aa. perfo¬ 
rates 


A. superieure 
laterale 
dugenou 

A. inferieure 
laterale 
du genou 

Tete fibulaire 


R. ascendant 
R. descendant 


A. femorale 
profonde 


A. femorale 


A. gluteale 
superieure 

A. sacrale 
laterale 

A. epigastri¬ 
que inferieure 

A. gluteale 
inferieure 

A. obturatrice 


R. pubien 

Aa. pudenda- 
les externes 


A. circonflexe 
femorale laterale 


M. grand adducteur 


Membrane 

vaso-adductrice 

A. poplitee 

Hiatus 

des adducteurs 

A.descendante 
du genou 


A. superieure 
mediale du genou 


A. inferieure 
mediale du genou 


A. tibiale 
anterieure 


A. iliaque 
A. iliaque interne 
externe 


Aorte 

abdominale 


A. iliaque 
commune 


A Trajet et collaterals de Partere femorale 


Orientation du flux 
du reseau collateral 



A. femorale 

A. femorale 
profonde 

1a. perforate 

2 e a. perforate 

3 e a. perforate 

M. grand 
adducteur 

A. poplitee 

Hiatus 

des adducteurs 


M. grand 
adducteur 



M. court 
adducteur 

M. grand 
adducteur 


Hiatus des adducteurs 
A. poplitee 


B Trajet de Partere femorale profonde et place des arteres 
perforantes lors de leur traversee des muscles adducteurs 



M. grand 
adducteur 


Hiatus 
des adducteurs 


1 re a. perforate 


2 e a. perforate 


3 e a. perforate 


A. poplitee 


B Situation des arteres perforantes 
sur la face posterieure de la cuisse 


A. femorale 



N. obturateur 

A. obturatrice 

Pectind 

Obturateur externe 


N. sciatique 

Court adducteur 

Long adducteur 
Grand adducteur 


COUPE PARA-SAGITTALE 
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E. Artere femorale. 

Elle est le prolongement de l'artere iliaque externe a partir de l’anneau femoral. 

Chemine dans le canal femoral qu’elle quitte au niveau du Hiatus des adducteurs pour devenir 1’artere 
poplitee. 

Palpable, uniquement dans la partie superieure de trigone, uniquement recouvert a cet endroit par 
l’aponevrose, car est ensuite fermee par le croisement su sartorius. 

Elle se divise en 3 groupes de collaterals : 

l er groupe : 

• A. circonflexe iliaque superficielle : nait juste apres le passage du canal inguinal, traverse le 
fascia, remonte lateralement et superficiellement vers la Crete iliaque. 

• A. sous cutanee abdominale = epigastrique superficielle : nait au meme endroit que la 
precedente, devient superficielle et remonte vasculariser la paroi sous cutanee jusqu’a 
l’ombilic, elle s’anastomose avec les arteres epigastriques et la circonflexe iliaque 
superficielle. 

• A. honteuse externe superieure (ou superficielle) : se dirige medialement et se distribue aux 
teguments de la region pubienne (scrotum, grandes levres). 

• A. honteuse externe inferieure (ou profonde) : nait un peu en dessous de la sup. et va a la 
region pubienne 

2® me groupe ! 

• A. du quadriceps, est un tronc qui donne plusieurs branches pour les differents chefs et le 
sartorius. 

• A. circonflexe externe/laterale (ou ant.) de la cuisse qui chemine en avant du col femoral ; 
posterieurement elle s’anastomose avec l’artere circonflexe mediale de la cuisse. 

• A. circonflexe interne/mediale : se dirige en arriere du col femoral, s’anastomose avec 
l’artere circonflexe laterale de la cuisse, la gluteale inferieure, l’obturatrice (et la premiere 
perforante). 

• A. femorale profonde, nait a la partie posterieure de l’artere femorale, destinee aux 
adducteurs. Descend au contact du pectine et LA. Elle se situe entre le plan superficiel et le 
plan moyen et s’epuise vers l’anneau de l’adducteur. Elle donne des collaterals : 3 branches 
perforantes qui traversent la loge mediale (le grand adducteur) d’avant en arriere vers la 
profondeur, pour venir dans la loge posterieure de la cuisse. 

- Une passe entre les deux faisceaux du PA. 

- Une passe entre le faisceau superieur et moyen du GA. 

- Une entre le 3 eme faisceau du GA. 

Une fois en arriere des adducteurs, elles s’anastomosent toutes entre elles, formant un courant 
arteriel. Elles s’anastomosent egalement avec l’artere ischiatique en haut (= reseau 
embryonnaire de depart), et en bas une branche rejoint l'artere poplitee (et aussi avec la 
branche post, de l’artere obturatrice). 

Ces anastomosent sont un systeme de suppleance dans les cas d’arteriosclerose. 

2,eme groupe ! 

• Artere descendante du genou {grande anastomotique ) : perce l’aponevrose de Hunter, va 
dans le VM et vers la patella pour la vasculariser. Elle forme un cercle arteriel autour de la 
patella et autour de la face mediale du tibia et du femur. 

Au niveau de la fosse poplitee, l'artere change de nom et devient V artere poplitee, elle est associee a 
la veine poplitee ; l’artere est en profondeur de la fosse, au contact de l’os, elle est aussi plus mediale. 
La veine est laterale et superficielle par rapport a l’artere ; le nerf sciatique est encore plus lateral et 
superficiel. 

En haut de la fosse arrivet aussi une partie des branches perforantes 
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M. semi- 
tendineux 

M. gracile 
A. et 
v. poplitees 
M. semi- 
membraneux 

N. tibial 

Rr. musculaires 
(n. tibial) 


M. gastro¬ 
cnemien, 
chef medial 


N. cutane 
sural medial 



Tractus 

ilio-tibial 

M. biceps 
femoral 

M. plantaire 

N. fibulaire 
(peronier) 
commun 

M. gastro¬ 
cnemien, 
chef lateral 

N. cutane 
sural lateral 

V. petite 
saphene 


C Limites musculaires de la fosse poplitee 

Fosse poplitee droite, vue posterieure. Pour des raisons de clarte, peau, 
fascias et corps adipeux ont ete enleves. 


Hiatus 
des adducteurs 


A. superieure 
mediate du genou 

Aa. surales 
A. moyenne 
du genou 
A. inferieure 
mediale du genou 

M. poplite 
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j 
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M. grand 
adducteur 


A. poplitee 


A. superieure 
lateraledu genou 

A. inferieure 
lateraledu genou 

A. recurrente 
tibiale posterieure 

Tete fibulaire 

A. recurrente 
tibiale anterieure 


A. tibiale A. tibiale 
posterieure anterieure 


D Branches de I’artere poplitee passant dans la fosse poplitee 

Genou droit, vue posterieure. Pour des raisons de clarte, peau, fascias et 
corps adipeux ont ete enleves. 

Genou droit, vue posterieure. L’a. poplitee commence a la sortie du 
canal des adducteurs et se termine a la hauteur du m. poplite ou elle se 
divise en I’a. tibiale anterieure et I’a. tibiale posterieure. 


A. poplitee 



A. et 

v. poplitees 


N. ischia- 
tique 


M. biceps femoral, 
chef long 



M. gracile 

M. semi- 
membraneux 

M. semi- 
tendineux 

M. gastro¬ 
cnemien, 
chef medial 

Bourse 
subtendineuse 
du m. gastro¬ 
cnemien medial 

A. moyenne du genou 

Bourse du m. semi- 
membraneux 

Lig. poplite 
oblique 

Tendon determi- 
naisondu m. semi- 
membraneux 

A. inferieure 
mediale du genou 

N. tibial 


M. soleaire 


M. poplite 


M. gastrocnemien 


M. biceps 
femoral, 
chef court 

N. fibulaire 
(peronier) 
commun 

A. superieure 
mediale 
du genou 

A. superieur 
laterale 
du genou 

M. plantaire 

M. gastro¬ 
cnemien, 
chef lateral 
A. inferieure 
laterale 
du genou 
A. recurrente 
tibiale 
posterieure 

Tendon du 
m. plantaire 


M. triceps 
sural 


F Vaisseaux et nerfs dans la partie profonde de la fosse poplitee 

Genou droit, vue posterieure. Pour representer le trajet des pedicules en 
profondeur dans la fosse poplitee on a enleve certaines parties des deux 
chefs du gastrocnemien du triceps sural, ainsi que certaines parties des 
mm. ischio-jambiers. Au niveau de la partie moyenne de I’a. poplitee 
cinq branches, en partie paires, se detachent pour irriguer I’articulation 
du genou (voir D): 

• Aa. superieures du genou laterale et mediale. 

• Aa. medianes du genou. 

• Aa. inferieures du genou laterale et mediale. 

L’un de ces vaisseaux, I’a. mediane du genou, perfore la capsule articu- 
laire au niveau du lig. poplite oblique et rejoint les ligaments croises. 
Les autres arteres se dirigent vers I’avant sur les cotes medial et lateral, 
pour former le reseau articulaire du genou. Les aa. recurrentes tibiales 
posterieure et anterieure participent egalement a I’irrigation du reseau 
articulaire du genou. Les aa. surales paires vascularisent les deux chefs 
du gastrocnemien (voir D, enleves en F). 

Attention a la bourse subtendineuse du m. gastrocnemien sur le cote 
medial, qui communique en general avec la cavite articulaire du genou, 
et a la bourse du m. semi-membraneux, qui est parfois en communica¬ 
tion avec la bourse du chef du gastrocnemien (dans ce cas il se forme un 
recessus etendu de la cavite articulaire du genou qui peut grossir patho- 
logiquement: kyste de Baker, voir p. 392). 


E Palpation de I’artere poplitee dans la fosse poplitee 
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F. Artere poplitee 

Trajet vertical, passe entre les condyles, s’engage sous l’arcade du soleaire, se divise : 

Tronc tibio-fibulaire, donnera A. tibiale posterieure + A. fibulaire. 
tibiale anterieure. 

Collaterals, locales (pour structures au voisinage immediat). 

2 A. articulaires superieures, de part et d’autre en med et lat juste au dessus des condyles : 
participe au reseau arteriel du genou. 

A. articulaire moyenne, se dirige d’arriere en avant, vascularise les lgt croises. 

A. jumelles = gastrocnemiennes, se dirigent en med et lat, vascularise gastrocnemiens. 

2 A. articulaires inferieures, vascularisent partie inf du genou + menisques (partie exteme). 
Vascularisation des menisques est surtout peripherique, son centre est nourrit par imbibition 
grace au liquide synovial (avec age on trouvera des lesions a la limite vascularisee, done si 
lesion peripherique ,cela vaut la peine de tenter une reparation et non une meniscectomie). 

Palpation possible dans la partie superieure du creux, en profondeur, genou flechi (impossible genou 
en extension). 


(Dans les fractures de Vextremite distale du femur : risque de lesion vasculaire de A. poplite.) 

VUE DORSALE 



I La| 


A. 

du 


A. 

du 

A. 

du 

A. 


A. 

du 


descendante 

genou 


supdrieures- 

genou 

moyenne 

genou 

gastrocnemiennes 


inferieures 

genou 
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Tendon dum.tibial 
anterieur 


A. arqtiee 


Nn. digitaux 
dorsaux 


Aa. digitales 
dorsales 


Fibula 


A. fibulaire*, 
r. perforant 


M. long extenseur 
de I’hallux 


A. malleolaire 
anterieure laterale 


Mm. interosseux 
dorsaux 


A. plantaire 
profonde 


Aa. metatar- 
siennes dorsales 

Tendons 
des mm. long et 
court extenseurs 
des orteils 


Tendons 
des mm. court et 
long extenseurs 
de I’hallux 

N. fibulaire 
profond, 
r. cutane 


Tibia 


N. fibulaire 
profond 

M. court extenseur 
de I’hallux 


A. tibiale 
anterieure 


M. court extenseur 
des orteils 


A. dorsaledu pied 


A. tarsienne 
laterale 


Niveau de la coupe 
de la figure C 


A Arteres et nerfs du dos du pied 

Pied droit en flexion plantaire, vue dorsale. 
Pour des raisons de clarte la peau, la sous- 
peau ainsi que les lames superficielle et pro¬ 
fonde du fascia du dos du pied, les tendons des 


mm. long extenseur des orteils, court exten¬ 
seur des orteils et court extenseur de I’hallux 
ont tous ete enleves. Pour les variations des 
arteres, voir D. 



Membrane 

interosseuse 

crurale 


A. tibiale 
anterieure 


A. fibulaire, 
r. perforant 


A. malleolaire 
anterieure laterale 


A. malleolaire 
anterieure mediale 


A. tarsienne laterale 


A. dorsale du pied 


A. arquee 


A. plantaire 
profonde 


Aa. metatarsiennes 
dorsales 


Rr. perforants 


Aa. digitales 
dorsales 


des adducteurs 


A. superieure 
laterale 
du genou 
A. superieure 
mediale 
du genou 
A. inferieure 
laterale 
du genou 
A. inferieure 
mediale 
du genou 
A. recurrente 
tibiale anterieure 


A la place de «fibulaire» on peut aussi 
employer le terme de« peronier». 


B Arteres de la jambe et du pied 

Membre inferieur droit, vue anterieure. 
Attention: le dos du pied est surtout vascula- 
rise par I’a. tibiale anterieure. 



d 



1"-4 e aa. meta¬ 
tarsiennes 
dorsales 

e 



A. dorsale 
du pied 

Rr. perforants 


f 



A. dorsale 
du pied 


1 re a. meta- 

tarsienne 

dorsale 


D Variations des arteres du dos du pied 

(d’apres Lippert et Pabst) 
a Toutes les aa. metatarsiennes dorsales du 
pied naissent de I’a. dorsale du pied (20% 
des cas). 

b La 4 e metatarsienne dorsale du pied est ali- 
mentee par un r. perforant de la plante du 
pied (6 % des cas). 

c Les 3 e -4 e aa. metatarsiennes dorsales sont 
alimentees par des rr. perforants venant des 
aa. metatarsiennes plantaires (5 % des cas). 
d La 1 re a. metatarsienne dorsale est la seule 
branche de I’a. dorsale du pied (40% des 
cas). 

e Toutes les aa. metatarsiennes dorsales sont 
alimentees par des rr. perforants des aa. me¬ 
tatarsiennes plantaires (10 % des cas). 
f La 1 re a. metatarsienne dorsale est la seule 
alimentee par un r. perforant (5 %). 
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G. Artere Tibiale anterieure. 

= « A. de la loge anterieure ». 

Quand a franchi la membrane i-o, se situe dans la loge anterieure, est rejoint par le nerf fibulaire 

superficiel qui la contourne par le dehors. 

Descend, situee en dehors du TA, puis en direction du lgt en Y, est situee entre du TA et EH. 

Quand franchit le lgt en Y, passe sous EH, done se trouve entre EH et EC 

-> A. pedieuse, qui se dirige vers le l er espace i-o, y plonge, rejoint des arteres au niveau de la plante 

du pied. 

Palpable au niveau de la partie distale de la jambe et du dos du pied. 

Collaterales nombreuses : 

• Collaterales superieures donnent des branches pour le reseau arteriel du genou: artere 
recurrente tibiale anterieure et fibulaires anterieures et posterieures participent au reseau peri- 
articulaire du genou. 

• Collaterales inferieures donnent des branches pour le reseau arteriel de la cheville, ce sont les 
arteres malleolaires. La malleolaire mediate s'anastomose avec son homologue nee de la 
tibiale posterieure. L’a. malleolaire laterale s'anastomose avec les fibulaires et l’a. dorsale du 
tarse. 


A. circonflexe ■ 
de la fibula 


A. recurrente fibulaire 
anterieure - 


A. tibiale anterieure ■ 


A. recurrente tibiale 
anterieure 


A. malleolaire. 
an tero-laterale 


A. malleolaire 
antero-mediale 









































M. biceps femoral 


M. plantaire 

N. fibulaire commun 


M. poplite 
A. et v. poplitees 


M. soleaire 


Rr. muscu- 
laires 


Retinaculum 
des mm. 
flechisseurs 


Arcade tendineuse 
du m. soleaire 


A. poplitee 


A. tibiale posterieure 
N. tibial 

M. long flechisseur 
des orteils 


A. fibulaire 


M. tibial posterieur 


A. tibiale posterieure 


M. long fibulaire 


N. tibial. 
a. tibiale 
posterieure 


A. tibiale 
posterieure 


D Palpation de I’artere tibiale posterieure 
sous la malleole mediale 


Retinaculum superieur 
des mm. extenseurs 


Malleole mediale/ 
bourse sous-cutanee 
malleolaire mediale 

Retinaculum inferieur 
des mm. extenseurs 


M. tibial anterieur 


Aa. tarsiennes 
mediales 


Tendon du m. long 
extenseurde I’hallux 


Rr. malleolaires 
mediaux 

M. tibial 
posterieur 

M. long flechis¬ 
seur des orteils 

M. long flechis¬ 
seur de I’hallux 

Tendon 

calcaneen 

R. calcaneen 
medial 

Canal 

malleolaire 


M. gracile 


M. semi- 
membraneux 


N. tibial 


M. gastro- 
cnemien 


A. superieure 
mediale 
du genou 


Aa. surales 


A. moyenne 
du genou 


A. inferieure 
mediale 
du genou 


A. tibiale 
anterieure 


A. tibiale 
posterieure 


A. superieure 
laterale 
du genou 


Kine 2 


A. inferieure 
laterale 
du genou 


A. recurrente 

tibiale 

posterieure 


A. recurrente 

tibiale 

anterieure 


Membrane 
interosseuse 
de jambe 


A. fibulaire 


R. commu¬ 
nicant 

Rr. malleolaires 
mediaux 


A. plantaire 


R. calcaneen 
lateral 


M. court 
fibulaire 

R. perforant 1 
R.commu- > A. fibulaire 
nicant 


B Les arteres de la jambe 

Vue posterieure. 


N. tibial 

Retinaculum 
des m. flechisseurs 


Malleole laterale 

Tendon calcaneen 


Croupe 

desfibulaires 

Croupe - 

des extenseurs 


Flechisseurs profonds 


Flechisseurs 

superficiels 


Reseau calcaneen 


Tibia 


A. plantaire mediale. 
r. superficiel 


M. semi- 
tendineux 


R. perforant 

Rr. malleolaires 
lateraux 


Malleole mediale 


R. calcaneen 
medial 


Reseau 

calcaneen 


M. long flechisseur 
de I’hallux 


l er meta- A. et n. plantaires M.abducteur A. et n. plantaires A. et n. plantaires 
tarsien mediaux de I’hallux mediaux lateraux 
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H. Tronc tibio-fibulaire. 

« = A. de la loge posterieure profonde » 
Associe au N. tibial. 

Tres court se divise tres vite apres 1’arcade en : 
Tronc tibio-fibulaires. 

A. tibiale posterieure. 


Se dirige vers le bas-dehors, progressivement se rapproche du septum intermusculaire lateral, ou il se divise en 
une artere fibulaire anterieure et posterieure. Ces 2 arteres se terminent dans le reseau arteriel de la cheville, et y 
participent. 

On peut les palper : en avant de la malleole laterale pour Tartere anterieure et en arriere pour T artere 
posterieure (palpable en general chez un patient arteritique, car est un reseau de suppleance). 

Elies contribuent a la vascularisation de la loge laterale. 


Descend en direction de la region malleolaire mediale, accompagnee par le nerf tibial, chemine dans le canal 
calcaneen, a ce moment se divise en arteres plantaire mediale et laterale. 

Collaterals (environ 20) : 

Pour les muscles de la loge posterieure profonde. 

Pour la loge posterieure superficielle. 

Participe a la vascularisation du cercle vasculaire de la cheville et du tendon d’Achille. 

Terminales : 

plantaire mediale vascularise bord interne du pied, l er espace i-o, puis s’anastomose avec arcade 
plantaire. 

plantaire laterale traverse la loge mediale, donne arcade plantaire profonde, situee en regard des bases 
des metatarses, de la se detachent les arteres i-o (2 e , 3 e , 4 e ), pour les muscles profond et superficiel ainsi 
que les teguments de la peau. 

A la fin de Tarcade plantaire profonde arrive V artere pedieuse 
Existe de nombreuses variations. 



Aa. digitales 
plantaires propres 


M. long flechisseur 
des orteils, tendons 
de terminaison 

Mm. lombricaux 
Chef 

transverse 

Chef 
oblique 

M. court flechisseur 
del'hallux 

A. plantaire mediale. 
r. profond 

M. long flechisseur 
de I’hallux. 

tendon de terminaison 
A. plantaire mediale 


M. adducteur 
de I’hallux 


A. et v. plantaires 
laterales 


N. plantaire medial 


N. plantaire 
lateral 


M. abducteur de I'hallux 


M. court 
flechisseur 
des orteils 


Aponevrose plantaire 


Nn. digitaux 
plantaires propres 


M. court flechis¬ 
seur des orteils, 
tendons 
de terminaison 

Mm. interosseux 
plantaires 


Aa. metatar- 
siennes plantaires 


Arcade palmaire 
profonde 


N. plantaire 
lateral, 
r. profond 


M. carre 
plantaire 



Aa. digitales 
plantaires propres 

Aa. digitales 
plantaires communes 

Rr. perforants 
distaux 

Aa. metatarsiennes 
plantaires 

Rr. perforants 
proximaux 

A. digitale plantaire 
du 5 e orteil 

A. plantaire laterale, 
r. profond 


A. plantaire — 
laterale 


A. plantaire 
mediale del’hallux 


A. tibiale 
posterieure 


R. plantaire profond 
(issu de Pa. dorsale du pied) 


R. superficiel 1 a. plantaire 
R. profond J m4diale 

Arcade plantaire 
profonde 


A. plantaire 
mediale 
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Lnn. inguinaux superficiels 
et supero-lateraux 


Lig. V. iliaque 
inguinal externe 



V. circonflexe 
iliaque 
superficielle 

V. epigastrique 
superficielle 

Hiatus 

saphene 

A. et v. femorales 


V. cutanee 
femorale 
anterieure 


Lnn. iliaques 
externes 

Lnn. de 
Rosenmuller 

V. pudendale 
externe 

Lnn. inguinaux 
superficiels et 
supero-mediaux 

Lnn. inguinaux 
profonds 

Lnn. inguinaux 
superficiels et 
inferieurs 

V. grande 
saphene 


Valvule 

Coupe longitudinale Mm. squelettiques veineuse 

d’uneveine Veines contractes ouverte 



dufluxsanguin veineuse 
fermee 


F Retour veineux vers le coeur 

Le retour veineux vers le coeur est sous la dependance des facteurs sui- 
vants: a Ouverture et fermeture des valvules veineuses. b Couplage 
arterio-veineux (I’onde de pouls de I’artere est transmise a ses veines 
satellites), c Pompe musculaire. 

En plus des mecanismes represents, la fonction d’aspiration du coeur 
intervient egalement sur le retour veineux (baisse de pression due au 
stockage du sang en direction de la pointe du coeur pendant la systole). 
Des mouvements musculaires insuffisants, comme par ex. apres une 
position assise ou debout prolongee, peuvent conduire (en raison du 
stockage du sang veineux) a une elevation de la pression intra-vascu- 
laire et a une insuffisance des valvules veineuses. Consequences possi¬ 
bles : formation d’cedemes, varices et defauts de perfusion. 
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VEINES . 

Particularites : 

1. Au niveau des veines des membres inferieurs (excepte V. femorale) existe un systeme de 
valvules, qui s’opposent au recul de la colonne sanguine. 

2 . 2 types de vascularisation : 

o SUPERFICIELLE : sus aponevrotique. 
o PROFONDE : sous aponevrotique. 

Vascularisation profonde est satellite des arteres, 2 veines par artere (de plus en plus valable du fait 
qu’on se rapproche de la racine du membre). 

Le reseau superficiel est plus sujet aux pathologies, est plus expose au poids de la colonne sanguine, 
pression sanguine basse -> pas assez forte pour remonter le sang. 

Sang passe la valvule, reflux de sang vers le bas, ce qui ferme la valve. 

Si sujet reste trop longtemps debout, la pression sur la valvule augmente, la veine se dilate, done les 
valvules s’ecartent, ce qui augmente encore la pression sur les valvules en aval (cercle vicieux). Ce 
trouble peut devenir permanent -> VARICES. 


A. Reseau superficiel. 

Au niveau du pied, a la face dorsale il y a de nombreuses petites veines, qui se collectent grace a une 
arcade dans 2 veines marginales aux bords du pied. 

Ces V. marginales collectent egalement les veines de la plante du pied, qui constituent lors de la 
marche une veritable pompe peristaltiques (Semelle veine = sole plantaire). 

Les 2 v. marginales donnent naissance aux V. saphenes : Grande et Petite. 

Veine petite saphene. 

Nait de la veine marginale externe, passe derriere la malleole exteme. 

Remonte a la face posterieure de la jambe dans un petit dedoublement de la ligne mediane, remonte 
dans la fosse poplitee ou elle se jette dans la V. poplitee, en decrivant une courbure marquee : la crosse 
poplitee de la petite saphene. 

Veine grande saphene. 

Nait de la veine marginale interne, passe devant la malleole interne, en compagnie du N. saphene. 
Remonte a la face interne de la jambe, situee un peu en avant des muscles de la loge posterieure de la 
jambe, se dirige vers genou, passe a sa partie postero-interne, remonte a la face interne de la cuisse, 
passe par le trigone femorale, puis decrit une crosse en se jetant dans la veine femorale. 

Veines perforantes : realisent une anastomose en traversant les couches aponevrotiques entre reseau 
veineux superficiel et profond. 

Les valvules font que le flux va du reseau superficiel au profond. 
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Lig. inguinal 
VI. piriforme 


Vv. circonflexes 
femorales 
laterales 


V. femorale 
profonde 


V. femorale 


Canal 
des adducteurs 

V. poplitee 

Hiatus 
des adducteurs 


Vv. tibiales 
anterieures 


V. petite 
saphene 


Reseau veineux 
dorsal du pied 



V. iliaque 
externe 


V. circonflexes 

femorales 

mediales 

V. grande 
saphene 

V. saphene 
accessoire 


Vv. tibiales 
posterieures 


M. grand 
adducteur 


V. du genou 


V. grande 
saphene 


V. poplitee 

V. petite 
saphene 

V. tibiale 
anterieure 


Vv. fibulaires 
(peronieres) 


V. petite 
saphene 


Malleole 

laterale 


Vv. metatarsiennes 
plantaires 

Arcade veineuse 
plantaire 


V. plantaire 
laterale 


V. petite 
saphene 


Vv. digitales 
plantaires 


Arcade veineuse 
dorsaledu pied 


V. plantaire 
mediale 


V. grande 
saphene 

Vv. tibiales 
posterieures 


Veines profondes 
du membre inferieur 

• V. femorale 

• V. femorale profonde 

• Vv. circonflexes femorales, mediales 
et laterales 

• V. poplitee 

• Vv. surales 

• Vv.jumelles 

• Vv. tibiales anterieures et posterieures 

• Vv. fibulaires (peronieres) 

• Vv. metatarsiennes dorsales et plantaires 
(voir Ac) 

• Vv. digitales plantaires (voir Ac) 

Veines superficielles 
du membre inferieur 

• V. grande saphene 

• Vv. pudendales extemes 

• V. circonflexe iliaque superficielle 

• V. epigastrique superficielle 

• V. saphene accessoire 

• V. arquee posterieure de jambe 

• V. petite saphene (voir Cb) 

• V. femoro-poplitee (voir Cb) 

• Reseau veineux du dos du pied (voir Ca) 

• Arcade veineuse dorsale du pied 

• Reseau veineux plantaire 

• Arcade veineuse plantaire 

Veines perforantes 

Parmi les nombreuses veines perforantes, on 
peut decrire trois groupes principaux ayant 
une importance clinique (voir E): 

• Le groupe de Dodd (face interne de cuisse, 
tiers moyen). 

• Le groupe de Boyd (face interne de jambe, 
sous le genou). 

• Le groupe deCockett (face interne 
de jambe distale). 


a 


c 
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B. Reseau profond. 

Veine tibiale posterieure - Veine poplitee - Veine femorale. 

II est parallele aux arteres. 

Generalement, il y aura 2 veines par artere, sauf a partir de la veine poplitee (une veine poplitee, une 
veine femorale, une veine iliaque externe... etc.) 

Ce reseau profond est de loin le plus important: 95 % du sang veineux y chemine. 

Anastomoses entre le reseau profond le reseau superficiel. 

Notion de retour veineux, le sang doit retoumer vers le coeur. 

Le sang est chasse dans la circulation arterielle par le VG, mais il n’y a pas de pompe au niveau de la 
circulation veineuse. Il existe un reflux au niveau des veines : souci important. Pour diminuer ce reflux 
les veines sont munies de petites valves anti reflux. 

Le sang ne stagne pas au niveau du pied : 

1) Pompe musculaire : contraction des muscles comprime les veines et chasse le sang vers le 
coeur. 

2) Semelle veineuse : au niveau de la plante du pied, forte couche de graisse ou il y a un nombre 
important de petites veines. A chaque pas, la semelle veineuse est ecrasee ce qui chasse le sens 
d’une vers le coeur. 
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Vascularisation du 
membre superieur. 



Mathieu Fleury - Kine 2 




A. vertebrale 

Tronc 

thyro¬ 

cervical 

A. carotide 
commune 

A. subclaviere 

Tronc 

brachio- 

cephalique 

A. thoracique 
superieure 

M. petit 
pectoral 

A. circonflexe 
scapulaire 

A. thoraco- 
dorsale 

A. thoracique 
laterale 


A. subscapulaire 

A. circonflexe 
humerale posterieure 

A. circonflexe 
humerale anterieure 

A. axillaire 

A. profonde du bras 

M. grand dorsal 

M. triceps brachial, 
chef long 

A. brachiale 

A. collateral 
radiale 

A. recurrente mediane 

A. collateral 
ulnaire superieure 


A. radiale 


A. interosseuse 
posterieure 

R. posterieur, 
a. interosseuse 
anterieure 


A. radiale 


R. carpien 
dorsal 


A. principale 
du pouce 


Aa. meta- 
carpiennes 
dorsales 

Aa. digitales 
dorsales 


A. thoraco- 
acromiale 


R. acromial 
R. deltoTdien 
R. pectoral 


Tronc 

costo-cervical 

A. supra- 


Mm. scalenes 
anterieur 
et moyen 



Membrane 

A. ulnaire 

interosseuse 

R. palmaire 
superficiel 

R. carpien 
dorsal, 
a. ulnaire 

Arcade palmaire 
profonde 

Reseau 
carpien dorsal 

Arcade palmaire 
superficielle 

Rr. perfo¬ 
rants 

Aa. metacarpiennes 
palmaires et dorsales 


Aa. digitales 
palmaires propres 



A. recurrente 
radiale 


A. collateral 
ulnaire inferieure 


M. brachio- 
radial 


A. inter¬ 
osseuse 
anterieure 


M. flechisseur 
ulnaire du carpe 


A. recurrente ulnaire 


A. interosseuse 
commune 


C Arteres du membre superieur droit D Arteres du dos de la main droite 

Vue anterieure, avant-bras en supination. Pour 
des raisons de clarte, toutes les arteres citees 
en B ne sont pas representees. 




E Principales branches arterielles 
de Pavant-bras droit (rr. perforants) 

a Issues de I’a. radiale et de Pa. ulnaire (avant- 
bras en supination, vue ventrale). 
b Issues de Pa. interosseuse posterieure (avant- 
bras en pronation, vue dorsale). 

Dans la peau fine de Pavant-bras, on peut 
decrire des lambeaux fascio-cutanes particu- 
lierement bien vascularises. Ce sont des lam¬ 
beaux faits de peau, de sous-peau et de fas¬ 
cia dont la vascularisation se fait par des bran¬ 
ches des grandes arteres et leurs veines satelli¬ 
tes. Cette vascularisation permet d’utiliser ces 
lambeaux pour des greffes. 
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ARTE RES 


Les vaisseaux allant vers le membre superieur naissent de l’arc/crosse aortique, 3 arteres prennent 
naissance au niveau de l’arc : 

• Tronc brachio-cephalique, donne par sa division : Artere carotide commune droite et artere 
sub-claviere droite. 

• Artere carotide gauche. 

• Artere sub-claviere gauche. 

La difference entre le cote droit et gauche vient du fait que l’arc aortique est dirige plus vers la gauche, 
done le trajet commun est plus long a droite. 


Naissent directement de l’arc. 



A. cervicale 
ascendante 
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A. subclaviere 


A. cervicale 
profonde 

A. intercostale A. thoracique 
supreme interne 


A. cervicale superficielle 
(r. superficiel) 

A. dorsalede la scapula 
(r. profond) 

A. transverse du cou 


M. scalene moyen 


M. scalene 
posterieur 


A. supra- 
scapulaire 


A. axillaire 


A. vertebrale 

M. scalene 
anterieur 

A. thyroidienne 
inferieure 

A. carotide 
commune 

Tronc thyro¬ 
cervical 

Tronc costo- 
cervical 

Clavicule 

1 re cote 



A. basilaire 


Foramen 

transversaire 


A. cervicale 
ascendante 


A. thyroidienne 
inferieure 


A. vertebrale 


A. transverse 
du cou 


A. carotide 
commune gauche 


Tronc thyro¬ 
cervical 


A. thoracique 
interne 


A. supra- 
scapulaire 

Defile des 
scalenes 
Tronc 
brachio- 
cephalique 


A. sub¬ 
claviere 
gauche 


D Artere subclaviere et ses branches 

Vueventrale. L’a. subclaviere donneun ensem¬ 
ble de troncs arteriels qui irriguent les structu¬ 
res situees a la base du cou et a I’orifice supe- 
rieur du thorax. II faut insister en particular 
sur le tronc thyro-cervical avec son a. trans¬ 
verse du cou ainsi que sur le tronc costo-cer- 
vical (voir C et E). 

Attention : la succession des branches de Pa. sub¬ 
claviere peut etre variable. 

Apres sa sortie de Porifice superieur du tho 
rax. Pa. subclaviere passe dans le defile des 
scalenes, entre les mm. scalenes anterieur 
et moyen (voir p. 8), pour rejoindre le bras. 
L’a. vertebrale naTt dorsalement de Pa. sub¬ 
claviere et rejoint cranialement les foramens 
transversaires des vertebres cervicales. Dans 
le crane, les deux aa. vertebrales forment avec 
les deux aa. carotides internes des anastomo¬ 
ses qui ont une grande importance clinique 
pour Pirrigation du cerveau. 



Facette 
articulaire 
superieure 


Ganglion 

spinal 


R. ventral 


Arc 

vertebral 


Proc. epineux 


Foramen 

vertebral 


Moelle 


Racine 

dorsale 


A. vertebrale 


Proc. 

transverse 


Foramen Proc. uncine 

transversaire 



A. vertebrale 


A. vertebrale 
dans le foramen 
transversaire 


Dent de I’axis 


Art. atlanto- 
axoldienne laterale 


Atlas (Cl) 
Axis (C2) 


Racine 

ventrale 


Proc. uncine 


N. spinal 


N. spinal 
C5 


N. spinal 
C7 


Proc. 

transverse 

N. spinal 
danslesillon 
du n. spinal 


B Rapport topographique 
du nerf spinal et de I’artere 
vertebrale avec le proc. uncine 

a 4 e vertebre cervicale avec la 
moelle spinale, les racines, les 
nn. spinaux et les aa. vertebrales, 
vue craniale. 

b Rachis cervical avec les aa. ver¬ 
tebrales des deux cotes et les 
nn. spinaux emergeants, vue ven¬ 
trale. 

Attention au trajet de Pa. vertebrale 
a travers les foramens transversai¬ 
res et au trajet du n. spinal a hau 
teur des foramens de conjugaison 
(foramina intervertebralia). En raison 
de leur proximite immediate, artere 
et nerf peuvent etre comprimes par 
des osteophytes naissant au bord 
d’une onco-arthrose (voir D). 


a 


b 


Corps vertebral (C7) 
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A. Artere sub-claviere. 

Point de depart des arteres du membre superieur. 

La droite nait du tronc brachio-cephalique, la gauche directement de Pare aortique. 

Elies sortent du thorax par POST et reposent sur Kl, passent dans la fosse inter-scalenique pour 
devenir : artere axillaire. Par convention c’est au niveau du bord inf du sub-clavier qu’elle change de 
nom. 

On peut la diviser en 3 parties : intra/pre-scalenique, inter-scalenique et extra/post-scalenique. 

Elle donne 9 branches dont 8 sont pre-scaleniques et 1 post-scalenique. 

Branches : 

3 arteres naissent de maniere autonome, les 6 autres forment d’abord un tronc commun. 

• Artere vertebrale 

Origine : nait au bord postero-superieur de Partere. 

Trajet : quasi vertical vers le haut et un peu en arriere. Elle passe en avant du pres transverse 
de C7, chemine en profondeur des muscles pre-vertebraux situes en avant de la colonne, 
s’engage dans le foramen transversaire de C6 et monte jusqu’a celui de Cl. 

Dans la partie superieure, son trajet devient sinueux, pouvant etre la cause de compressions. 
Premier coude entre C1-C2, le foramen transversaire de Cl est plus lateral que celui de C2 (en 
remontant elle va un peu vers le dehors). 

Quand elle sort du foramen transversaire de Cl, elle se dirige vers arriere-dedans pour passer 
sur Parc post de Cl, reposant sur le sillon de Partere vertebrale. A ce niveau elle traverse le 
lgt occipito-atloidien posterieur reliant Cl au crane. En traversant le lgt Partere penetre dans le 
canal spinal, traverse la duremere. 

Dans le canal spinal, se dirige vers le haut et penetre dans la boite cranienne en passant par le 
foramen magnum ; elle a une grande importance pour P irrigation du cerveau. 

Elle se termine en s’unissant a son homologue, pour former Partere basilaire. 

Collaterales : 

o Branche pour les muscles de la region du cou (pre-vertebraux). 
o Branche radiculaire et radiculo-medullaire pour la moelle et meninges. 

• Artere thoracique interne. 

Origine : nait au meme niveau que Partere vertebrale, 

Trajet : mais se dirige vers le bas-avant, vers la face posterieure du plastron sternal et penetre 
dans le thorax par OST. Elle se place juste en arriere des cartilages costaux, au niveau des 
articulations chondro-stemales, descend dans cette configuration tout le long du thorax ; puis 
passe en avant du transverse du thorax dans la region basse du thorax, se divise en 2 branches 
terminales : 

o Artere musculo-phrenique, irrigue le diaphragme. 

o Artere epigastrique superieure = (Branche abdominale), qui traverse le diaphragme 
par un orifice entre les attaches stemales et costale du diaph : fente de Larrey. 

Elle se situe en profondeur de la paroi abdominale, chemine dans les gaines du droit 
de Pabdomen en profondeur de celui-ci, s’anastomose avec Partere epigastrique 
inferieure (venant de Pa. iliaque exteme). 

Collaterales : 

o Rr mediastinaux. 
o Rr thymiques. 
o A. pericardo-phrenique. 
o Rr mammaires. 

o A. intercostales anterieures (posterieures issues directement de l’aorte thoracique). 
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Crone thyro¬ 
cervical 

A. subdaviere 


Aorte 

thoracique 


Aorte 

abdominale 


A. subcostale 


A epigastrique 
inferieure 


A. iliaque externe 


A. femorale 


A. vertebrale 


A carotide 
commune 


thoracique 

interne 


Aa. inter¬ 


costales 

posterieures 


inter¬ 
costales 
anterieures 


A. musculo- 
phrenique 


-A. epigastrique 
inferieure 


.Tronc brachio- 
cephalique 


aortique 


I C Arteres de la paroi du tronc 

I Vuededroite. 


A. intercostale 
supreme 

Tronc costo- 
cervical 

A. subdaviere 

1 re cote 


2 e a. intercostale 
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thyro-cervical 


-A. cervicale 
profonde 


a 


R. dorsal 



Aa. intercostales 
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Rr. mammaires 
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Aa. intercostales 
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Rr. mammaires 
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Aa. intercostales 
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Rr. perforants 



A. vertebrale 


A. cervicale 
ascendante 


A. transverse 
ducou 


A. supra- 
scapulaire 


Tronc 

thyro¬ 

cervical 


A. subdaviere 
droite 


Rr. pharynges 


A. thyroi'dienne 
inferieure 

Rr. oeso- 
phagiens 

A. thoracique 
interne 


A. cervicale A. intercostale Tronc costo- 
profonde supreme cervical 


E Tronc thyro-cervical et tronc costo-cervical et leurs branches 

Vue de droite. Le tronc thyro-cervical naTt de Pa. subdaviere et se divise 
en une a. thyroTdienne inferieure, Pa. transverse du cou et Pa. suprasca- 
pulaire. II irrigue essentiellement les structures situees lateralement a la 
base du cou et peut etre plus ou moins developpe. 

Le tronc costo-cervical naTt dorsalement de Pa. subdaviere a hauteur 
du m. scalene anterieur. II se divise en a. cervicale profonde et a. inter¬ 
costale supreme. Les muscles de la nuque et le premier espace intercos¬ 
tal sont vascularises par ses branches. 
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Tronc costo-cervical = Tronc cervico-inter costal, nait a la partie posterieure de Partere, se 
dirige un peu vers l’arriere-haut, passe au dessus de la partie superieure du poumon (apex du 
dome) et se divise en 2 : 

o Artere intercostale supreme ou superieure : va vers le bas, retour dans le thorax par 
OST, arrive dans le mediastin posterieur. 

Donne les 2 ou 3 premieres arteres inter-costales. Elies naissent au niveau des cols des 
cotes, vont parcourir les espaces inter-costaux, et s’anastomosent a l’avant avec des 
branches de Partere thoracique interne. 

o Artere cervicale profonde : fine, va en arriere et vers le haut, passe entre le col de K1 
et le pres transverse de C7. Elle passe en arriere des pres transverses cervicaux et au 
niveau des muscles de la nuque est entre les muscles semi-epineux (s-e de la tete en 
superficie et s-e du cou en profondeur). 

Vascularise les muscles profond de la nuque. 

Tronc thyro-cervical, se divise assez rapidement pour donner 4 branches : 

o Artere thyroidienne inferieure, va vers le haut-dedans, puis vers le bas-dedans. 
Presente un petit coude situe en regard du pres transverse de C6. Elle se dirige vers la 
partie inferieure de la glande thyroide. 

o Artere cervicale ascendante, se dirige vers l’avant et haut, longe le scalene ant et se 
termine en vascularisant les muscles pre-vertebraux et les latero-vertebraux. 

o Artere cervicale transverse = artere transverse du cou, contourne les scalenes d’avant 
en arriere et contourne les muscles de la nuque vers Parriere. Elle se termine a la face 
profonde du trapeze qu’elle vascularise, et donne des petites branches pour le plexus 
brachial. 

o Artere supra-scapulaire = scapulaire superieure, passe en avant du plexus brachial et 
va vers Parriere et bas vers le bord sup de la scapula. Elle passe juste au dessus de 
Pincisure scapulaire (a proximite du nerf supra scapulaire). 

Vascularise le supra-epineux, descend en dehors de l’epine, va dans la fosse infira- 
epineuse qu’elle vascularise. Elle s’anastomose avec Partere scapulaire inferieure. 

o Branche post scalenique : 

Artere scapulaire dorsale ou posterieure, nait juste a la sortie de la fente 
interscalenique, se dirige vers le haut-dehors, croise le plexus brachial, va vers 
Parriere-dedans, se dirige vers l’angle superieur de la scapula. 

Elle est en profondeur de Pelevateur de la scapula et descend le long du bord spinal de 
la scapula en profondeur des rhomboides. 

Elle vascularise Pelevateur, les rhomboides, dentele anterieur, s’anastomose avec 
Partere supra scapulaire et la scapulaire inferieure. 
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posterieur 
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brachial 
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N. median 


Faisceau 

medial 


B Rapports topographiques des faisceaux 
medial, lateral et posterieur avec 
I’artere axillaire 

Attention a la localisation plus facile du n. mus- 
culo-cutane dans sa traversee du m. coraco¬ 
brachial. II est tres rare que le nerf soit corn- 
prime dans cette traversee. 


Tronc thyro- 

Mm. scalenes cervical 


A. circonflexe 
humerale posterieure 

A. circonflexe 
de la scapula 

A. subscapulaire 

A. circonflexe 
humerale anterieure 
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A. brachiale 

A. profonde du bras 
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claviculaire, 
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A. supra- 
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A. carotide 
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A. subclaviere 

Tronc brachio- 
cephalique 

A. thoracique 
interne 

A. axillaire 

A. thoracique 
superieure 

A. thoraco- 
acromiale 

R. pectoral 

M. petit 
pectoral 


M. triceps brachial, 
chef long 


C Origine et branches collaterals 
de I’artere axillaire 

Epaule droite, vue ventrale. 


Fascia 
thoracique 
superficiel 
M. petit 
pectoral 

M. grand 
pectoral 



Clavicule 

M. subclavier 
V. subclaviere 

Fascia clavi- 
pectoral 


Fascia 

axillaire 


D Situation des fascias thoraciques 
superficiel et profond 

Coupe sagittale passant par la paroi ventrale 
de la fosse axillaire droite. Le fascia clavi- 
pectoral, egalement appele fascia thoracique 
«profond », entoure le m. petit pectoral et le 
m. subclavier et recouvre la v. subclaviere, avec 
laquelle il s’est developpe. Le fascia est tendu 
par le m. petit pectoral. Grace aux adherences 
avec la paroi veineuse, le fascia clavi-pectoral 
peut maintenir la lumiere vasculaire beante et 
faciliter ainsi le drainage du sang vers la v. cave 
superieure. 


M. grand M. petit 

pectoral pectoral 


N. pectoral 
medial 

M. dentele anterieur 
et n. thoracique 
long 

M. et n. sub- 
scapulaires 

Cote 



Faisceaux medial 
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M. coraco-brachial 

M. biceps brachial, 
chef court 

_ M. biceps brachial, 

chef long 


A. et v. axillaires 
Tete 

de I’humerus 

posterieur 


Scapula 


E Coupe horizontale schematique 
d’une aisselle droite 

Vue craniale. Dans ce plan de coupe on recon- 
na?t bien les parois musculaires et la paroi late¬ 
rale osseuse de la fosse axillaire. Les voies vas- 


culo-nerveuses (a. et v. axillaires et faisceo 
medial, lateral et posterieur du plexus bra¬ 
chial) traversent I’aisselle; elles sont incluses 
dans du tissu adipeux et enveloppees d’une 
gaine de tissu conjonctif. 
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B. Artere axillaire. 

Traverse Tensemble de la fosse axillaire, entouree par les 3 troncs secondaires du plexus brachial, 
recouverte par une grande quantite de graisse dans la fosse axillaire. Elle se continue ensuite par 
Partere brachiale = humerale. (Elle change de nom au bord inf du grand pectoral.) 

Elle donne 6 branches : 

• Artere thoracique supreme ou superieure : 

- Se dirige vers l’avant, perfore le fascia clavi-pectoral puis descend a la partie antero-superieure 
du thorax en profondeur du grand pectoral et irrigue les pectoraux. 

- Elle presente des anastomoses avec les branches perforantes des arteres intercostales. 

• Artere thoraco-acromiale (ou acromio-thoracique) : 

- Se dirige vers l’avant, est entouree par l’anse des pectoraux au niveau de son origine. 

- Elle se divise en plusieurs branches : 

o Une branche thoracique qui chemine avec les nerfs pectoraux et irrigue les pectoraux 
o Une branche acromiale qui passe sous la clavicule, entre la clavicule et le processus 
coracoide et va en direction de la partie ant. de P acromion. 

- Elle donne des collaterals pour le deltoide, Particulation acromio-claviculaire et scapulo- 
humerale. 

- Variation tres frequente : la thoracique supreme et la branche thoracique sont svt confondues. 

• Artere thoracique laterale (mammaire externe) : 

- Nait en profondeur du petit pectoral. 

- Se dirige vers le bas, chemine en superficie du dentele anterieur et sort de la fosse axillaire 
vers le bas sur la paroi thoracique laterale. Son trajet est parallele au nerf thoracique qui innerve 
le dentele anterieur. 

- Irrigue le dentele anterieur, des petites branches s’anastomosent avec les arteres intercostales. 

• Artere sub-scapulaire (scapulaire inferieure) : 

- Tronc assez volumineux qui nait vers le bord inferieur du muscle subscapulaire. 

- Se dirige vers le bas et chemine contre la paroi posterieure de la fosse axillaire, se divise en 2 : 

o Artere thoraco-dorsale (branche thoracique), chemine avec le nerf thoraco-dorsal et se 
termine dans le grand dorsal. 

o Branche scapulaire (circonflexe de la scapula), contoume d’avant en arriere le bord 
axillaire de la scapula et passe dans Pespace triangulaire du triangle des ronds. Elle 
arrive dans la fosse infra-epineuse et irrigue le grand et petit rond, l’infra-epineux et 
s’anastomose avec Partere scapulaire dorsale et supra-scapulaire. 

• Artere circonflexe anterieure et posterieure de Phumerus : 

- Naissent au niveau du col chirurgical de Phumerus. 

o Artere circonflexe posterieure : 

- contourne le col chirurgical vers P arriere et le dehors et accompagne le nerf axillaire 
dans Pespace quadrangulaire du triangle des ronds. 

- irrigue le deltoide, donne des rameaux pour Particulation scapulo-humerale et 
s’anastomose avec la circonflexe ant. 

o Artere circonflexe anterieure : 

- contourne le col chirurgical par l’avant et passe en profondeur du coraco-brachial et 
du biceps. 

- irrigue le deltoide, donne des rameaux pour Particulation scapulo-humerale et 
s’anastomose avec la circonflexe posterieure. 
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V Espaces axillaires medial et lateral 

Region scapulaire dorsale droite. Afin de mieux montrer les rapports 
opographiques, le m. infra-epineux a ete fenetre et le m. deltoi'de a ete 
jn partie enleve. L’ouverture en forme de fente comprise entre le m. petit 
ond, le m. grand rond et Phumerus est divisee par le long chef du 
n. triceps brachial en un espace axillaire lateral quadrilatere et un espace 
ixillaire medial triangulaire. 


A. et n. supra-scapulaires 
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A. subclaviere 

A. supra-scapulaire 
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A. circonflexe 
humerale anterieure 


A. circonflexe 
humerale posterieure 

A. subscapulaire 

A. profonde 
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A. brachiale 


Reseau acromial 


D Vascularisation arterielle de la region scapulaire 

Epaule droite, vue dorsale. 
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C. Le reseau anastomotique de I’epaule 

■ Le reseau pectoral: 

Reseau important qui conceme l’artere thoracique supreme, thoraco-acromiale, thoracique interne et 
les intercostales (supreme et celle venant de l’aorte). Toutes ces branches s’anastomosent entre elles 
via les arteres intercostales. 

C’est un reseau important pour l’irrigation de la glande mammaire. 


■ Le reseau scapulo-circonflexe : 

II y a un cercle arteriel au niveau de la region posterieure de la scapula mettant en jeu les arteres supra- 
scapulaire, scapulaire dorsale et la circonflexe de la scapula 
Le reseau presente des liens avec les arteres circonflexes de l’humerus. 

L’ensemble forme un cercle arteriel autour des articulations de l’epaule. 

II est aussi relie au reseau pectoral par l’artere acromio-thoracique. 


A. et n. supra- Lig. transverse supe- 
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Bord medial 
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de la scapula 
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de la scapula 


Espace axillaire medial : M. triceps brachial, 

a. circonflexe de la scapula chef long 
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R. deltoTdien R. acromial 


A. axillaire 

A. circonflexe 
humerale posterieure 

A. circonflexe 
humerale anterieure 

A. subscapulaire 


A. profonde 
du bras 


A. brachiale 


A. collateral 
radiale 

A. collateral 
moyenne 


A. recurrente 
radiale 

A. radiale 

A. interosseuse 
posterieure 

A. interosseuse 
anterieure 



A. collateral 
ulnaire superieure 

A. collateral 
ulnaire inferieure 

Epicondyle medial 
de Phumerus 

A. recurrente 
ulnaire 

A. interosseuse 
commune 

A. ulnaire 


A. thoraco- 
acromiale 

Rr. pectoraux 

A. thoracique 
laterale 

A. circonflexe 
de la scapula 

M. grand rond 

A. thoraco- 
dorsale 


C Trajet de Partere brachiale dans le bras 

Bras droit, vue ventrale. L’a. brachiale prend naissance a partir de Pa. axil¬ 
laire a hauteur du m. grand rond et descend dans le sillon bicipital medial 
jusqu’au coude. Elle se divise alors en une a. radiale et une a. ulnaire. Le 
long de son trajet dans le bras elle donne, outre des branches pour les 
mm. du bras, Pa. profonde du bras, qui descend de fagon rectiligne et 
se divise distalement au niveau du sillon du n. radial en une a. collate¬ 
rale moyenne (pour le chef medial du m. triceps brachial) et une a. col¬ 
laterale radiale (pour le reseau articulaire cubital). L’a. brachiale ali- 
mente le reseau articulaire cubital par les deux aa. collaterals ulnaire? 
superieure et inferieure. II faut savoir que cliniquement on peut lier san? 
grand danger Pa. brachiale apres le depart de Pa. profonde du bras (pai 
ex. lors de blessures tres hemorragiques), car un reseau de suppleance 
collateral suffisant pourra se faire a partir du reseau articulaire cubital 
(voir C, p. 345). Le point de repere pour Pexploration de Pa. brachiale 
est le bord ulnaire du biceps. On peut y palper le pouls de Pa. brachiale 
surtoute sa longueur. 


N. musculo- 
cutane 


Len. median 
surcroise 
I’a. brachiale 



N. musculo- 
cutane 


Le n. median 
surcroise 
Pa. brachiale 



Division haute 
des vaisseaux 

N. musculo- 
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A. brachiale 
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N. median 

A. ulnaire 
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N. musculo- 
cutane 

N. median 
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superficielle 
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D Trajet de Partere brachiale dans le bras : disposition modale 
et variations (d’apres Lanz et Wachsmuth) 

Epaule droite, vue ventrale. 

a Disposition modale (74 % des cas): Pa. brachiale est surcroisee par 
le n. median au tiers inferieur du bras. 

b-d Variations 

b L’a. brachiale est sous-croisee par le n. median (tres rare, 1 % des 
cas). 


c et d L’a. brachiale se divise au niveau du bras («division dite haute») 
en une a. brachiale superficielle et une a. brachiale (25 % des cas). 
Les deux arteres peuvent etre importantes et contenir I’origine 
en V du median ou le n. median entre elles. Dans ce cas Pa. ra¬ 
diale naTt de Pa. brachiale superficielle (naissance dite « haute» 
de Pa. radiale) et I’a. ulnaire est le prolongement de Pa. brachiale 
(voir p. 347). 
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D. Artere brachiale. 


Trajet: 

- Descend tout au long du canal brachial, en compagnie du N. median, jusqu’au niveau du pli du 
coude. 

- Elle croise le nerf median en forme de « X » tres allonge, le nerf passe en avant de l’artere, le nerf en 
dehors en haut, passe en dedans de 1’artere en has a l’approche du coude. 

- L’artere passe dans sillon bicipital medial, passe sous l’expansion aponevrotique du BB avec le n. 
median, plonge dans la fosse entre epicondyliens et epithrochleens. 

Branches terminales : Au niveau du pli du coude. 

• Artere ulnaire 

• Artere radiale. 

Collaterales: 

• Artere profonde du bras, volumineuse, accompagne le nerf radial, chemine vers arriere et 
dehors, s’engage dans sillon du N. radiale a la face post de l’humerus. Se retrouve dans sillon 
bicipital laterale. Se termine en donnant 2 branches : 

A. coll moyenne et coll radiale, rejoignent reseau arteriel du coude, la moyenne en direction 
de l’olecrane, la radiale vers epicondyle lateral. 

Sur son trajet donne egalement un rameau deltoidien, qui remonte vers la region deltoidienne 
et tres souvent participe au reseau anastomotique des A. circonflexes. 

• Artere nourriciere de V humerus, se dirige en profondeur du BB. 

• Artere collateral ulnaire superieure et inferieure. 

o ACUS : nait au 1/» moyen du bras, se dirige vers bas en direction de l’epicondyle 
mediale, accompagne le N. ulnaire. Participe au reseau arteriel du coude. 

o ACUI : nait beaucoup plus bas a l’approche du coude, se dirige vers la face anterieure 
de l’epicondyle mediale, participe aussi au reseau arteriel du coude. 
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E. Artere radiale 


Trajet: 

- Se dirige en bas-dehors, se place sous le brachio-radial. Croise en superficie le rond pronateur, plus 
bas se place entre le brachio-radiale et FSD. 

- Chemine avec la branche superficielle du nerf radial. 

- A Papproche du poignet est assez superficielle, chemine dans la gouttiere du pouls = tabatiere 
anatomique entre les tendons du brachio-radial en dehors et du FRC en dedans. 

- Contourne le bord lateral du poignet en passant a la face laterale du scaphoide (gouttiere de Partere 
radiale) contact osseux, en profondeur des tendons des muscles en chevrons. 

- Plonge dans le l er espace i-o, traverse le l er i-o dorsal, se retrouve dans le fond de la paume de la 
main ou forme P arcade palmaire profonde. 

Collaterales: 

• Artere recurrente radiale anterieure, nait pres de Porigine de Partere radiale, remonte vers 
le coude, s’anastomose avec les arteres coll (moyenne et radial) du cote radial. 

• Branche carpienne, a Papproche du poignet, a la sortie de la gouttiere du pouls, elle donne 
une branche carpienne, qui forme arcade carpienne anterieure avec une branche de Partere 
ulnaire. 

• Rameau palmaire superficiel de Partere radiale, toujours a Papproche du poignet, a la 
sortie de la gouttiere du pouls il donne le rameau palmaire superficiel de Partere radiale, reste 
en avant, puis continue son trajet vers le bas, vers P eminence thenar, traverse cette eminence, 
passe en profondeur du CAbd du pouce. 

II arrive dans la paume de la main et participe a Parcade palmaire superficielle avec Partere 
ulnaire. 

• Branche carpienne dorsale, nait dans la tabatiere anatomique et rejoint une branche de 
Partere ulnaire pour former Parcade carpienne dorsale 

• L’artere dorsale du pouce, petite branche naissant dans la tabatiere anatomique. 

• L’artere metacarpienne dorsale du l er espace inter-osseux, nait dans la tabatiere 
anatomique et se dirige vers le l er espace inter-osseux du cote dorsal. 


M. extenseur des doigts M. court exten- M. long exten¬ 

et m. extenseurde I’index Trapeze seur radial ducarpe seurdu pouce 
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F. Artere ulnaire. 

Trajet: 

- A partir de la division se dirige vers bas-dedans, passe en profondeur du rond pronateur, puis passe 
avec n. median sous arcade du FS des Doigts, c’est a cet endroit qu’elle croise le N. median, se place 
alors en dedans de celui-ci. 

- Continue son trajet vers bas dedans et vient se placer sous le bord anterieur du FUC, chemine done 
entre FP des doigt et FUC. 

- A l’approche du poignet chemine avec son nerf, passe dans le canal de Guillon, en dedans du 
pisiforme. 

- Se trouve alors dans la paume de la main et forme l’arcade palmaire superficielle, en rejoignant done 
la branche palmaire superficielle de Fa. radiale. 

Collaterales: 

• Tronc des recurrents ulnaires, nait dans la fosse ulnaire, remonte vers le coude donne une 
branche anterieure et posterieure, qui participe au reseau arteriel du coude et s’anastomosent 
avec les coll ulnaires. 

• Tronc des arteres inter-osseuses, nait plus bas, en profondeur du rond pronateur. 

Donne les 2 arteres i-o anterieure et posterieure. 

- AIO anterieure : se dirige vers face ant de la membrane i-o, chemine vers le bas entre 
le LFH et FP des doigts, chemine avec la branche i-o du N. median. 

Avec ce nerf plonge en profondeur du carre pronateur, rejoint arcade carpienne 
palmaire. 

En profondeur du carre pronateur, nait une petite branche posterieure qui traverse la 
membrane i-o et rejoint arcade carpienne dorsale. 

- AIO posterieure : traverse la membrane i-o de l’avant bras tout en haut, descend a la 
face post de la mb i-o, cheminant avec branche profonde du N. radial. S’anastomose 
avec petite branche dorsale de P artere anterieure et avec arcade dorsale du carpe. 

Donne egalement des arteres recurrentes : 

o A. recurrent i-o, remonte vers partie ant du reseau du coude. 
o A. recurrente radial post (ne vient pas de l’a. radiale) remonte vers reseau du 
coude du cote lateral. 

Le reseau anastomotique du coude forme un cercle arteriel autour de Farticulation du coude. 

Les arteres collaterales ulnaires sup. et inf. s’anastomosent avec le tronc des recurrentes ulnaires. 

Les arteres collaterales moyenne et profonde (provenant de Fartere profonde du bras) s’anastomosent 
avec Fartere recurrente radiale anterieure ; une branche provenant du tronc des inter-osseux remonte 
vers le coude et s’anastomose avec la collateral moyenne 

Dans la region du poignet I’a. ulnaire donne : 

- Dans la region carpienne donne des branches carpiennes dorsale et palmaire qui 
s’anastomosent avec leurs homologues radiales pour former une arcade carpienne palmaire et 
une arcade dorsale. Les branches interosseuses ant et post participent a ces arcades. 

- A la sortie du canal de Guyon, la branche profonde de Fartere ulnaire suit le trajet de la 
branche profonde du nerf ulnaire, qui plonge dans F eminence hypothenar, puis s’incline vers 
le dehors, chemine en superficie des i-o. Rejoint Fartere radiale pour former l’arcade palmaire 
profonde. 

L’arcade palmaire superficielle se situe juste en profondeur de l’aponevrose palmaire superficiel, est 
done superficiel par rapport au tendon flechisseur et au branche du n. median, et est aussi plus distale 
que la profonde. II existe de nombreuses variations. 

L’arcade palmaire profonde se situe en profondeur de tous les flechisseurs : entre flechisseur et i-o. 







SJn. digitaux 
palmaires 

\a. digitales 
palmaires 


Mm. lombricaux 

Aa. digitales 
palmaires 
communes 

Arcade palmaire 
superficielle 

M. flechisseur 
du petit doigt 

M. abducteur — 
du petit doigt 

N. ulnaire, 
r. superficiel 

A. et n. ulnaires, 
r. profond 

M. long palmaire 

Lig. carpien palmaire 

A. et n. ulnaires 

M. flechisseur superficiel 
des doigts 

M. flechisseur 
ulnaire du carpe 


Nn. digitaux 
palmaires 
du pouce 


M. 1 er inter- 

osseux 

dorsal 


Aradiale, r. palmaire 
superficiel 

N. median 


M. carre pronateur 


A. radiale 


Mm. court et long 
extenseurs radiaux du carpe 


M. adduc- 
teurdu pouce 


M. court fle¬ 
chisseur du 
pouce, chef 
superficiel 


A. radiale, r. palmaire 
superficiel 


M. court abducteur 
du pouce 


M. opposant 
du pouce 


Retinaculum 
des mm. flechisseurs 
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Tendon extenseur 


A. digitale 
palmaire 



A. et n. digitaux 
dorsaux 


Tendon du m. flechis¬ 
seur profond des doigts 

Tendon du m. flechis¬ 
seur superficiel 
des doigts 


a Les sites d’injection sont au niveau des plis interdigitaux. 
b Apres anesthesie des branches nerveuses dorsales, I’aiguille doit etre 
poussee vers les nn. palmaires du cote radial et ulnaire et environ 1 -2 ml 
d’anesthesique local doit etre injecte. 


M. long M. flechisseur radial 
flechisseur du pouce du carpe 


A Arcade palmaire superficielle 
et efferences 

Main droite, vue palmaire. L 'arcade palmaire 
superficielle devient visible apres avoir enleve 
les fascias, y compris Paponevrose palmaire 
(pour les variations, voir B). 


C Arcade palmaire profonde et efferences 

Main droite, vue palmaire. Afin de representer 
P arcade palmaire profonde comme une bran- 
che terminale de Pa. radiale, les tendons fle¬ 
chisseurs superficiels et profonds ainsi que les 
mm. thenariens et hypothenariens ont ete en 
partie enleves. 



A. et n. ulnaires 


M. carre 
pronateur 

M. flechisseur 
ulnaire du carpe 


A. radiale 


A. interosseuse 
anterieure 


Nn. digitaux 
palmaires 


Aa. digitales 
palmaires 


Aa. digitales 
palmaires 
communes 


M.abducteur 
du petit doigt 


M. flechisseur 
du petit doigt 


Aa. metacar- 
piennes palmaires 


M. opposant 
du petit doigt 


Arcade palmaire 
superficielle 


N. ulnaire, 
r. profond 


N. ulnaire, 
r. superficiel 


A. ulnaire, 
r. profond 


Mm. lombricaux 


M.adducteurdu pouce, 
chef transverse 


M. court abducteur 
du pouce 


M. court flechisseur 
du pouce 


M.adducteurdu pouce, 
chef oblique 


Arcade palmaire 
profonde 


M. opposant du pouce 


A. radiale, r. palmaire 
superficiel 
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G. Les arcades palmaires. 

AP superficielle donne naissance aux A. digitales communes : 1 pour chaque espace i-o, se 
comportent comme les N. digitaux communs, se divisent pour donner une A. digital palmaire propre 
pour les bords adjacents de 2 doigts. 

La division de l’artere digitale se fait trjs un peu plus distalement que la division du nerf. 

Les nerfs digitaux palmaires innervent egalement une partie du dos du doigt, idem pour les arteres. 

AP profonde donne les A. metacarpiennes palmaires. 

Elies sont moins volumineuses, destinees a l’irrigation des muscles profonds (i-o), peuvent presenter 
des anastomoses avec les arteres digitales. Elies s’anastomosent avec les arteres metacarpiennes 
dorsales. 


Dos de la main : 

Arteres metacarpiennes dorsales viennent de l’arcade dorsale du carpe. 


Irrigation des doigts : 

l ere phalange : dorsale et palmaire. 

2 e et 3 e phalange : palmaire 


Aa. digitales 
palmaires 



Aa. digitales 
palmaires 
du pouce 


A. inter- 
osseuse 
commune 


. perforants 


Arcade 

palmaire 

profonde 


A. interosseuse 
anterieure 

A. radiale 

A. interosseuse 
posterieure 

A. interosseuse 
recurrente 


Aa. digitales 
dorsales 



D Anastomoses arterielles a la main 

L’a. ulnaire et Pa. radiale sont reliees Pune a 
Pautre par les arcades palmaires superficielle 
et profonde, ainsi que les rr. perforants et le 
reseau carpien dorsal. 


Palmaire 

A. digitale 
palmaire 


Arcade palmaire 
superficielle 

Arcade palmaire 
profonde 

Reseau carpien 
palmaire 


A. radiale 



Dorsal 

A. digitale 
dorsale 

A. metacar- 
pienne dorsale 

A. palmaire 
superficielle 

R. perforant 

A. carpienne 
dorsale 

Reseau carpien 
dorsal 


A. interosseuse 
posterieure 


a Main droite, vue palmaire. 
b Main droite, vue dorsale. 
c Medius droit, vue radiale. 



Vincula 

courte 


Vincula 

longue 


M. flechisseur 
superficiel des doigts 


A. digitale palmaire 


Rr. digito- 
palmaires 


Metacarpien 


M. fle¬ 
chisseur 
profond 
des doigts 


E Vascularisation des tendons flechisseurs 
du doigt dans la gaine synoviale 

(d’apres Lundborg) 

Medius droit, vue radiale. La vascularisation 
des tendons flechisseurs se fait dans la gaine 
tendineuse par des vaisseaux provenant des 
aa. digitales palmaires qui rejoignent le ten¬ 
don dans un m£sotendon (vinculum longum et 
vinculum breve). 



































Mathieu Fleury - Kine 2 



C Veines profondes du membre superieur 
droit 

Vue ventrale. 



E Veines superficielles du dos de la main 
droite 



D Veines superficielles du membre 
superieur droit 

Vue ventrale. Les troncs longitudinaux prefe- 
rentiels du reseau veineux sous-cutane du bras 
sont la v. antebrachiale mediane, la v. basilique 
et la v. cephalique. 

La v. antebrachiale mediane : a la difference 
des vv. cephalique et basilique qui drainent 
le sang des vv. cutanees du dos de la main, la 
v. antebrachiale mediane regoit le sang vei¬ 
neux affluent de la face de flexion de I'avant- 
bras. Cette v. variable se jette le plus sou vent 
au niveau du pli du coude par la v. mediane 
cephalique et la v. mediane basilique dans les 
vv. tronculaires correspondantes (voir p. 333). 
La v. basilique : elle sort du pli du coude en epi- 
fascial dans le sillon bicipital medial vers le hia¬ 
tus basilicus (traversee du fascia brachial au 
milieu du bras), puis en subfascial jusqu’a sa 
terminaison dans la v. brachiale ulnaire. 

La v. cephalique : elle passe au bras sur le bord 
lateral du m. biceps brachial, puis dans un sillon 
compris entre le m.deltoVde et le m. grand 
pectoral (sillon delto-pectoral) et se termine 
dans la v. axillaire, dans le trigone clavi-pecto- 
ral (voir p. 334). 


F Vue d’ensemble des plus importantes 
veines superficielles et profondes 
du membre superieur 

II existe entre les veines profondes et super¬ 
ficielles du bras de nombreuses communica¬ 
tions (vv. perforantes). Pour empecher le reflux 
de sang, les veines possedent des valvules vei- 
neuses a intervalles reguliers (voir p. 47). 


Veines profondes 
du membre superieur 

• V. subclaviere 

• V. axillaire 

• Vv. brachiales 

• Vv. ulnaires 

• Vv. radiales 

• Vv. interosseuses anterieures 

• Vv. interosseuses posterieures 

• Arcade veineuse palmaire profonde 

• Vv. metacarpiennes palmaires 

Veines superficielles 
du membre superieur 

• V. cephalique 

• V. cephalique accessoire 

• V. basilique 

• V. mediane cubitale 

• V. mediane antebrachiale 

• V. mediane cephalique 

• V. mediane basilique 

• Reseau veineux dorsal de la main 

• Arcade veineuse palmaire superficielle 
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VEINES. 


A. Reseau profond 

C’est le plus important, les veines profondes ont le meme nom et le meme trajet que leur arteres 

II y a 2 veines par artere a partir des doigts jusqu’a l’artere brachiale voire l’artere axillaire ou il n’y en 

a plus qu’une. 

La veine subclaviere s’unit a la jugulaire interne et forme la veine brachio-cephalique ; les deux veines 
brachio-cephaliques droite et gauche s’unissent et forment la VCS, qui va dans l’oreillette droite. 


B. Reseau superficiel. 

II est moins important du point de vue de la quantite de sang vehicule ; de configuration tres variable, 
done details descriptifs superflus. 

Au dos de la main, arcade veineuse dorsale qui se continue par 2 courant veineux. 

- Du cote laterale, la veine cephalique. 

- Du cote mediate, la veine basilique. 

Les deux veines remontent dans l’avant-bras, vont un peu vers l’avant et se rejoignent au niveau du 
1/3 superieur de l’avant bras pour former le « M veineux » 

Veine basilique devient profonde au 1/3 inf du bras, perfore le fascia avec le nerf cutane medial de 
l’avt bras, chemine alors dans le canal brachial, se termine en se jetant dans la v. brachiale ou dans 
1’axillaire. 

Veine cephalique remonte dans le plan superficiel, d’abord dans le sillon bicipital lateral, puis dans le 
sillon delto-pectoral. Dans la partie superieure de ce sillon plonge vers la profondeur, rejoint la 
jonction de la veine axillaire et subclaviere. 


V. cephalique 


V. mediane _ 

de I'avant- 
bras 

V. cephalique — 


V. basilique 



V. mediane 
du coude 

V. mediane 
profonde 
du coude 

Aponevrose 

bicipitale 

V. mediane 
basilique 


V. basilique 










